
This is a digital copy of a book that was preserved for generations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 
to make the world's books discoverable online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 
to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 
are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that 's often difficult to discover. 

Marks, notations and other marginalia present in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journey from the 
publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prevent abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying. 

We also ask that you: 

+ Make non-commercial use of the file s We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical character recognition or other areas where access to a large amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attribution The Google "watermark" you see on each file is essential for informing people about this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can't off er guidance on whether any specific use of 
any specific book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
any where in the world. Copyright infringement liability can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's Information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover the world's books white helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the füll text of this book on the web 



at |http : //books . google . com/ 




über dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Regalen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfügbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 

Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nutzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nichtsdestotrotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 

Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google -Markenelementen Das "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser Welt zu entdecken, und unterstützt Autoren und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu erreichen. 



Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter http : //books . google . com durchsuchen. 



|imr?i"n»AV r MiK VRV 



fl 



HC iGV4 




1^ 





^«5 



•r if 




/ '/ • (b . 6 i'j 




Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



^**. 



4-.V 



Digitized by 



Google 



DIE 

NERVÖSEN ERKRANKUNGEN 



DES 



GESCHMACKES UND GERUCHES 



VON 



Prof. Dr. L. V. FRANKL-HOCHWART 



ZWEITE, GÄNZLICH UMGEARBEITETE AUFLAGE 



MIT 14 ABBILDUNGEN 



WIEN UND LEIPZIG 
ALFRED HOLDER 

K. V. K. HOF- UND UNIVERSITATS-BUCHHANDLER 
BUCHHÄNDLER DER KAISERLICHEN AKADEMIE DER WISSENSCHAFTEN 
^ 1908 



Digitized by 



Google 



// 



^ '-> ^y .-^ ^ . 



ALLE EBCIITE, INSBESONDERE AUCH D\S DER ÜBERSETZUNG, VORBEHALTE.^. 




DRUCK VON FRIEDRICH JASPER IN WIEN. 



Digitized by 



Google 



Inlialtsverzeiclinis 



Die nervösen Erki-ankungen des Geschmackes. 

Seile 

I. Physiologie des Geschmackes 3 

Die Geschmack vermittelnden Sohleimhaatpartien. — Zunge, Gaumen, 
Wange, Uvula, Mundhöhle, Larynx 4. — Die Geschmacksknospen 4. 
Die Gesehmacksqualitäten 5. — Die Trennung zwischen Geschmacks- und 
Tastempfindungen. — Quantität der Substanzen 6. — Bedeutung der 
Konzentration der Lösungen, — der Zungenbewegung 8, — der Tem- 
peratur 9. — Gibt es besondere periphere Endapparate fär die verschie- 
denen Gattungen der Geschmacksempfindungen? — Verschiedenheit der 
Geschmacksempfindungen an verschiedenen Zungenstellen 9. — Einfluß 
toxischer Substanzen (Kokain, Gymnema, Eriodictyon glutinosum) 10. — 
Der Geschmackssinn einzelner Papillen 11. — Geschmaekserregung auf 
elektrischem Wege. — Versuche von Hofmann-Bunzel 12. — Art des 
Zustandekommens elektrischer Geschmacksempfindungen 14. 

n. Die den Oeschmack vermittelnden Nerven 15 

Methoden der Untersuchung. — Anatwnkahe^Untersuchungen. — Der 
Lingualis als Geschmacksnerv der.-vordÄr^ Zrigenregipn 15. — Die Chorda 
tympani 17. — Diesbezügliche'firfahrungen der Ötiat^r 18. —-^Geschmacks- 
störung bei der FazialisiÄhmüng. — Befkwttmg des basalen Trigeminus. — 
Beobachtungen bei der Rescktijön des Ganglion Gasseril^. — Tierversuche. 

— Verschiedene Theorien iibef den Verlauf der Chorda 20. — Welcher Ast 
des Trigeminus enthält die Geschmaeksfasern und welchen Weg nehmen 
sie? 21. — Weg der Chorctofasern 22.- -=^'"Ge8chmacksfa8ern im f'azialis 
unterhalb des Foramen stylorhastoideiim. — -»Der Trigeminus führt nicht 
immer Geschmaeksfasern 23. — "Der Gloösoph^r^ngeus ist Geschmacksnerv 
der hinteren Zungenpartie. — Tierversuche 24. — Klinische Erfahrungen 
25. — Bisweilen ist der Trigeminus Geschmacksnerv der hinteren Zungen- 
partien. — Zusammenfassung 26. — Welchen Weg nehmen unter Um- 
ständen die Glossopharyngeusfasern zur vorderen Zungenpartie? 27. — 
Endigungen der Geschmaeksfasern in der Medulla oblongata 28. — An- 
merkung: Repräsentieren einzelne Nervenbündel besondere Leitung für eine 
bestimmte Geschmacksqualität? 28. 

ni. Methodik der Prüfung 30 

Schwierigkeit derselben 30. — Technische Vorschriften 31. — Methode 
Stembergs 32. — Beschreibung des Gustometers 33. — Apparat zur bilate- 
ralen Prüfung. — Andere Methoden 34. 

IV. Vorkommen der nervösen Störongen des Geschmackes 35 

Einteilung derselben 35. 

1. Die Anästhesien des Geschmackes (Ageusien) 35 

Isolierte Lingualisafl'ektionen. — Chordaläsionen, — bei Ohrkrank- 
heiten 36, — bei Fazialislähmungen, — bei Glossopharyngeuszerstörungen, 

— bei Bulbärprozessen 37. — Ageusien bei zerebrospinalen Prozessen 38. 

— Tabes. — Multiple Sklerose. — Syringomyelic. — Lepra 39. — supra- 
nukleäre Ageusien. — Tierversuche 40. — Erfahrungen am Menschen. — 



Digitized by 



Google 



IV Inhaltsverzeichnis. 

Seite 
Die Ansicht Ferrie) s von der Bedeutung des Ammonshornes. — Geschmacks- 
defekte bei Hysterie 41, — Epilepsie 42. 

2. Die Hyperalgesie und Hyperästhesie 42 

Hyperalgesia gustatoria. — Hyperästhesia 42. — Erfahrungen bei 
Hysterie. — Tetanie 43. 

3. Subjektive Geschmacksempfindungen (Parageusien) .... 43 

Die Perversionen des Geschmackes. — Bei Vergiftungen 43. — Bei 
organischen Nervenkrankheiten, — bei Ohraffektionen 44, — bei Tabes 
45, — bei zerebralen Erkrankungen, — bei Neurosen, — Hysterie 46, 

— Neurasthenie, — Epilepsie, — bei Psychosen 47. 

Therapeutische Bemerkungen 47 

Die nervösen Erkrankungen des Geruches. 

I. Die Physiologie des Geruches, üntersnchnngsmethoden 51 

Das Sinnesepithel 51. — Art der Wirkung der Geruchssubstanzen 53. 

— Weg der Riechstoffe zur Regio olfactoria 54. — Klassifikation der Ge- 
rüche 57. — Erschöpfbarkeit des Riechnerven — Elektrische Erregbarkeit. 

— Mechanische Reize 58. — Quantitative Messungen. — Methoden von 
Passy, Fröhlich, — Toulouse und Vaschide 59, — Grazzi. — Olfaktometer 
nach Zwaardemaker 60. — Ausgestaltung der Methode 61. — Olfaktle. — 
Spezifische Energien des Geruchnerven 62. — Gustatorisches Riechen 64. 

— Olfaktorisches Schmecken 64. 

n. Die Anosmie, Hyperosmie nnd Farosmie 65 

Einteilung 65. 

1. Anosmie 65 

Angeborene Anosmie. — Akquirierte Anosmie, bedingt durch Lokal- 
leiden 66. — Gustatorische Anosmie. — Bedeutung des Pigmentes 67. 

— Einteilung. — 1. Der angeborene Defekt des Riechnerven 68. — 
2. Senile Anosmie 69. — 3. Toxische Anosmien, — aj bei fieberhaften 
Krankheiten, — bei Influenza; — bj bei Vergiftungen 70. — Bei 
dauernder Überreizung des Olfaktorius 71. — 5. Bei Trauma 72. — 6. Bei 
zerebralen, respektive zerebrospinalen Prozessen, — bei Basalprozessen. 

— Hydrokephalie, — bei Hirndruck, — Syringorayelie, — Tabes 73, — 
bei Stirnlappenerkrankung. — Intrazerebrale Verbreitung vom anatomischen 
Standpunkte 74. — 7. Die Anosmie bei Neurosen, — bei peripherer 
Fazialislähmung 75, — bei Quintuserkrankung 76. — 8. Die Anosmien 
bei Menstruation und bei der Menopause 77. 

2. Die Hyperosmien. Die Perversion 78 

3. Die Parästhesien des Geruches (Parosmien) 79 

Bei lokalen Nasenerkrankungen 79. — Nervöse Parosmien, — toxischer 
Natur, — bei Influenza 80, — bei Veränderungen des N. olfactorius, — bei 
Verletzungen desselben 81, — bei Tabes, — bei Paralyse, — im Senium, 
-— bei interzerebralen Erkrankungen des Olfaktorius, — Kasuistik 82, 

— epileptische Geruchsaura 83. — bei symptomatischer 84, — bei genuiner 
Epilepsie 85. — Parosmie bei Neurasthenie, Hysterie, Psychosen, im 
Klimakterium 85. 

Therapeutische Notiz 85 

Medikamentöse Therapie. — Elektrotherapie 85. 

Literaturverzeichnis 87 



Digitized by 



Google 



DIE NERVÖSEN 
ERKRANKUNGEN DE8 GESCHMACKES. 



V. Frankl-Hochwftrt, Die nerr. ErkrankongeD d. Geschmackes o. Geruches. 1 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



Die Physiologie des Gesclimackes. 

Wir können im folgenden die Geschmacksphysiologie nur in 
ganz kurzen Zügen darstellen — immer nur die Punkte berührend, 
welche für den Kliniker von Bedeutung sind. Wer sich über die Fragen 
näher orientieren will, findet in den neuen Darstellungen von Nagel, 
Marchand und Sternberg reichliche Gelegenheit. Wir werden 
übrigens den Auseinandersetzungen des erstgenannten Autors in den 
nächsten Seiten vielfach folgen. 

Die erste Frage, mit der wir uns zu beschäftigen haben, ist die: 
Welche Schleimhautpartien vermitteln eigentlich den Ge- 
schmack? Daß die Zunge das Hauptorgan dieses Sinnes darstellt, ist 
ja von alters her bekannt: aber schon in der Mitte des XVIII. Jahr- 
hunderts wurde über Patienten mit Zungendefekten berichtet, welche 
einen ausgebildeten Geschmackssinn besaßen. Jahrzehntelang wurden 
nun die verschiedenartigsten Ansichten über die gustatorische Lokali- 
sation propagiert, bis sich endlich die Differenzen dadurch aufklärten, daß 
ganz bedeutende individuelle Schwankungen vorkommen, ferner dadurch, 
daß sich die Dinge im Eindesalter anders zu verhalten scheinen wie 
bei Erwachsenen (ürbantschitsch[a]). An der Zunge ist es die Gegend 
der Papulae circumvallatae, welche hauptsächlich den Geschmack ver- 
mittelt, und tatsächlich findet man — namentlich in den unteren Volks- 
klassen — Individuen, welche nur an dieser Stelle Geschmacksempfin- 
dungen haben; geschmack vermittelnd sind ferner noch zumeist Zungen- 
spitze und -ränder. Ganz geringer oder gar kein Anteil wird dem vor- 
deren ZungenrOcifen und der unteren Zungenfläche zugeschrieben. Ich 
habe letztere Partien nie geschmackempfindlich gefunden, hingegen fand 
sich unter acht Versuchspersonen eine, die an der erstgenannten Stelle 
»Süß« perzipierte. 

Die meisten Autoren sprechen dem harten Gaumen Schmeck- 
fähigkeit ab, ich habe auch nie positive Angaben ermittelt. Im affir- 
mativen Sinne äußern sich in neuerer Zeit Kiesow undUrbantschitsch[a] 
fQr das Kindesalter; nach dem letztgenannten Autor ist auch im frühen 

1* 
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4 Die Physiologie des Geschmackes. 

Alter die Wangenschleimhaut geschraackempfindlich, während dies beim 
Erwachsenen nicht der Fall ist. Unempfindlich ist nach übereinstimmenden 
Angaben das Zahnfleisch und die Lippenschleimhaut. Inkonstant ist das 
Geschmacksvermögen am weichen Gaumen, der Uvula und den Gaumen- 
pfeilern; ich fand unter acht Individuen bei fiinf die erwähnte Fähig- 
keit. Einzelne Individuen scheinen auch an den Tonsillen Geschmacks- 
empfindung zu haben (Toulouse und Vaschide [a]). Durch mühselige 
Detailuntersuchungen wurde nachgewiesen, daß bei einzelnen Menschen 
auch außerhalb der Mundhöhle Schmeck vermögen bestehe, so an der 
Eückseite des Gaumensegels und im Schlünde. Physiologisch interessant 
ist, daß man auch an einzelnen Stellen des Larynxinneren Geschmacks- 
vermögen nachweisen konnte (vgl. die Untersuchungen von Valentin, 
Michelson, Kiesow und Hahn). 

Wir sehen also, welch großer Einfluß der Individualität, dem Alter, 
dem Bildungsniveau in bezug auf die Verbreitung des Geschmacks- 
vermögens zukommt. Eine weitere Schwierigkeit bei Geschmacksunter- 
suchungen liegt noch darin, daß — wie schon Ludwig in seinem 
Lehrbuche hervorhob — die Perzeptionsfähigkeit einzelner Stellen 
einem gewissen Wechsel unterworfen ist und daß nicht alle Steilen 
für alle Geschmacksqualitäten gleichmäßig empfänglich sind (s. S. 8). 
Als Träger der Geschmacksempfindung werden heutzutage die 
Geschmacksknospen angesehen, die fast gleichzeitig von Lov6n und 
Schwalbe an den umwallten Papillen entdeckt wurden; sie finden sich 
an folgenden Stellen: 1. an den Papulae vallatae, 2. an der Papilla 
foliata jeder Seite, 3. an den Papulae fungiformes, 4. am Velum pala- 
tinum und 5. am Vestibulum laryngis (Verson). 

Jede dieser Gescbmacksknospen, etwa 80 (Ji lang und 40 [i dick, 
besteht aus einer Gruppe von langgestreckten Zellen, zwischen welchen sich 
die letzten feinen Verästelungen der Schmecknerven verfolgen lassen. Die 
Mehrzahl der Autoren nimmt zwei Arten von Zellen an, Stützzellen und 

Sehmeckzellen. Ob dieser auf Grund der äußeren 
Gestaltung gesehebenen Teilung eine Berechtigung 
von physiologischen Gesichtspunkten aus zukommt, 
läßt sich zurzeit nicht beurteilen. Die Schmeck- 
zellen sind von wechselnder Form, doch stets nach 
dem äußeren Ende der Knospe hin zugespitzt und 
hier mit einem Stiftchen besetzt. Die spitzen Enden 
Fig. 1. zwei uoiierteschmeckx^iien konvergieren gegen die Spitze der Knospe zu; 
und eine stttuieiie aas einer Gfr- dicsc ist vom gewöhnlichen Epithel dcr^Sclileim- 
Bchmmcksknospe. Daiwisciien Ner- haut 80 umgcbcn Und großenteils bcdcckt, so daß 
venendigungen. (Nach Arnst ein.) jmj. die grübcheuartige, Vertiefte Knospcnen dl gung 

durch den Perus gustatorius zugänglich bleibt. 
Von der Schleimhautfläche gesehen, erscheint jeder dieser Geschmackspori als 
eine kleine Lücke zwischen den platten Epithelzellen. Nach Durehschneidung 
des Glossopharyngeus entarten die Geschmacksknospen (vgl. S. 24). 
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Die Physiologie des Geschmackes. 5 

Nachdem wir die der Erregung zugänglichen Stellen kennen ge- 
lernt haben, wollen wir uns nun mit den Geschmacksqualitäten beschäfti- 
gen. Vier Geschmacksqualitäten lassen sich mit Sicherheit unter- 
scheiden: Süß, Sauer, Bitter und Salzig. Unentschieden ist noch, ob man 
das Metallische und Laugige als besondere Geschmacksqualität ansehen soll. 

>Unzweifelhaft« — sagt Nagel — »sind in den Empfindungen des 
Metallischen und des Laugenhaften einzelne der sicher festgestellten Quali- 
täten enthalten, im Metallischen das Saure nnd Süße, im Laugenbaften das 
Bittere und vielleicht ebenfalls das Süße; in beiden Fällen mischen sieh 
Sensationen bei, die dem eigentlichen Geschmackssinn nicht zugehören, z. B. 
dem metallischen Geschmack das Zusammenziehende, dem Laugenhaften das 
Brennende oder das Schlüpfrige oder beides zusammen. Manche Alkalien, 
wie reine, stark verdünnte Kalilauge, eraeugen auf der unbewegten Zunge 
wenigstens vorübergehend einen rein bitteren Geschmack, c 

Für die Klinik nicht unwichtig ist der Umstand, daß die Tren- 
nung der Geschmacks- von den Tastempfindungen durchaus nicht immer 
mit Sicherheit durchzuführen ist. 

Alle Autoren stimmen darin überein, daß das Saure und Salzige eine 
reine Geschmacksempfindung sei, ja manche gingen so weit, sie rein nur für 
Gefühlsempfindung zu erklären. Aber schon v. Vintschgau ist der letzteren 
Ansicht entgegengetreten: »Die Zitronensäure, auf meine Zunge gebracht, 
wird von mir erkannt, aber an den Zungenrändern, an welchen ich keine 
Geschmacksfähigkeit besitze, ferner an der ünterfläche meiner Zungenspitze 
und an der inneren Fläche der Unterlippe erregt die Säure in verdünnter 
Lösung entweder gar keine oder bloß eine brennende Empfindung, welche 
mit einer Geschmacksempfindung nichts zu tun hat.c Zu ähnlichen Schlüssen 
ist V. Vintschgau auf ähnlichem Wege bezüglich des Salzigen gekommen. 
In analogem Sinne verwertbar, aber noch viel instruktiver ist der genau 
untersuchte Fall Lehmanns, der einen Mann mit traumatischer einseitiger 
Glossopharyngeuslähmung beschrieb: Während die linke Zungenhälfte auf 
Geschmacksreize gut reagierte, hatte die rechte nur an der Spitze die be-. 
sagte Fähigkeit, und aucJi da in geringerem Maße; der Band, die Mitte und 
die rechts liegenden Papulae circumvallatae hatten absolut keine Geschmacks- 
perzeption, während die Sensibilität an beiden Seiten außerordentlich fein 
war. Zucker- und Chininlösungen erweckten keinerlei Empfindungen an den 
hinteren Zungenpartien der rechten Seite; Säuren produzierten rechts eine 
gewisse Empfindung, aber durchaus nicht den spezifischen sauren Geschmack, 
der sogleich deutlich wurde, sobald nur eine geringe Menge der fraglichen 
Substanz auf die linke Seite gelangte. Kochsalz verursachte rechts hinten 
eine schwach brennende Empfindung, der deutliche Salzgeschmack trat aber 
erst auf, wenn die Lösung an die Spitze oder an die linke Seite der Zunge 
gebracht worden war. 

Damit seheint nun die Sache erledigt, und der Umstand, daß viele 
salzige und besonders saure Substanzen in mehr konzentrierter Form außer 
salzigem und saurem Geschmack auch Gefühlsempfindungen hervorrufen, ist 
kein Grund, den sauren und den salzigen Geschmack nicht als Geschmacks- 
empfindungen anzusehen oder diese Geschmacksempfindungen für weniger 
reine Empfindungen als die anderen zu halten (Öhr wall). Der genannte 
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6 Die Physiologie des Gesohmaokes. 

Autor inacbt übrigens noch darauf autinerksam, daß anch die Empfindung 
des Bitteren und Süßen unter Umständen nicht frei von Tast- 
eindrücken ist. Noch bestimmter lauten die diesbezüglichen Eesultate 
Kies WS [a]: »Bestimmt man z. B. die Schwelle für Süß durch Lösungen 
von Rohrzucker, so hat man, noch bevor der Geschmackseindruck zum Vor- 
schein kommt und um die Schwelle herum, eine Empfindung des Glatten 
und Weichlichen. Diese Erscheinungen sind zweifellos Tastsensationen; auf 
einer weiteren Strecke werden dieselben von der Geschmacksempfindung 
übertönt, treten aber auf höheren Stufen wieder deutlich hervor. So habe 
ich bei AO^/^ig^T ßohrzuckerlosung neben der intensiv süßen Geschmacks- 
empfindung zugleich den Tasteindruck des Gleitenden und Schlüpfrigen, 
ähnlich dem, den man beim Genießen von flüssigem Honig oder Sirup hat; 
ähnliche Erscheinungen zeigen sich bei Glyzerin. Bei Saccharin dominiert 
die Geschmacksempfindung so sehr, daß diese Tasteindrücke mehr zurück- 
treten, ohne jedoch ganz zu fehlen. Außer den eben hervorgehobenen Be- 
gleiterscheinungen kann die Empfindung Süß bei sehr großer Intensität noch 
mit der Tastsensation des Ätzenden und Reizenden verbunden sein. Diese 
Erscheinung macht sich besonders an den hinteren Teilen des Mundraumes 
geltend. Beim Bitteren sind die Schwellenwerte deutlich von einer Sensation 
des Fettigen begleitet; die Geschmacksempfindung überwiegt aber bald so 
sehr, daß reines Chinin, wenigstens bei mir, keine weiteren Tastempfindungen 
hervorruft; anders ist es bei Schwefel- oder salzsaurem Chinin: hier hat man 
auf höheren Stufen wieder eine deutliche, mehr oder weniger brennende Empfin- 
dung.« Auch Nagel äußert sich in ähnlichem Sinne: »Nach der Empfindungs- 
qualität gehen die Geschmacksempfindungen und die sonstigen, auf der 
Zunge auslösbaren Empfindungen ohne scharf erkennbare Grenze ineinander 
über, und nur das besonders angeordnete physiologische Experiment vermag 
eine Sonderung dieser Sinne einigermaßen überzeugend aufzudecken und damit 
dem Gesetz der spezifischen Energien auch für die hier in Betracht kommen- 
den sogenannten niederen Sinne wenigstens eine relative Geltung zu ver- 
schaffen. 

Über die Quantität der Substanz wurden verschiedene Meß- 
versuche veranstaltet: Die genauen Versuche verdanken wir Kiesow[a], 
der die absolute Schwelle zum Maßstabe der Empfindlichkeit genommen 
hat. Je geringer die Konzentrationsstufe einer Gesehmacksflüssigkeit ist, 
um die eben merkliche Empfindung zu erzeugen, um so größer ist die 
Perzeptionsfähigkeit für diese Qualität auf derjenigen Schmeckfläche, 
die damit gereizt wurde. Die auf diese Weise auf den verschiedenen 
Zungenteilen ermittelten Werte lassen sodann innerhalb der verschiedenen 
Qualitäten wieder einen Vergleich des Empfindlichkeitsgrades dieser 
Stellen zu, und man dürfte ein objektives Kriterium für die Schraeck- 
fähigkeit jedes einzelnen Zungenteiles gefunden haben. Werden diese 
Versuche an mehreren Personen angestellt, so dürfl;en die Durchschnitts- 
zahlen aus den Einzelwerten eine gewisse Gesetzmäßigkeit dieser Ver- 
hältnisse gewinnen lassen. Die angewandte Methode war dementsprechend 
die der minimalen Änderungen, und zwar experimentierte Kiesow mittels 
der aufsteigenden Beihe. Aus der Beobachtung an sieben Individuen 
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gewann der genannte Antor folgende Resultate, die hier reproduziert 
werden sollen; die angegebenen Zahlen beziehen sich auf eine Lösung 
in 100 Teilen destillierten Wassers: 





Zungenspitze 


Zangenrand 


Zungenbasis 


■9 


R. 


L. 




Salz 

Süß 
(Zucker) 

Sauer 
(HCl) 

Bitter 
(Chinin) 


0-25 
0-49 

00102 

000029 


0-24 
0-76 

00072 

000020 


0-25 
0-72 

00063 

000021 


0-28 
0-79 

00164 

000005 





Selbstverständlich haben diese Zahlen nur f&r geschulte Individuen 
Gültigkeit Wie einflußreich die Übung ist, haben wir ja oben auseinander- 
gesetzt; aber außerdem kommt gewiß auch individuelle Disposition in 
Betracht, sowie auch Lebensgewohnheiten, die Art der Nahrung etc. 

Sehr genaue Messungen haben in letzterer Zeit Toulouse und 
Yaschide unternommen. Man darf aber bei allen quantitativen Mes- 
sungen nicht vergessen, daß gewisse Stellen der Zunge für gewisse 
Geschmacksempfindungen eine besondere Prädilektion haben, 
ja es kommt nicht selten vor, daß an einzelnen, ziemlich umfangreichen 
Territorien nur eine Geschmacksart empfunden wird. Ich habe bei meinen 
achtVersuchsindividuen ganz eklatante Differenzen gefunden, die mir keiner 
bestimmten Eegel zu folgen schienen. Kiesow[i] meint, daß Süß von 
der Spitze, Sauer vom Rande und Bitter von der Basis der Zunge am 
besten perzipiert wird; Salz wird an Spitze und Rändern gleich, an der 
Basis geringer empfunden. Mit bezug auf die in einem Einzelfall 
(Kiesows) an den übrigen Schmeckflächen gefundenen Werte ordnet 
sich die Empfindlichkeit für Süß und Bitter folgendermaßen: weicher 
Gaumen, Gaumenpfeiler, Uvula, untere Seite der Spitze; für Sauer: 
Gaumenpfeiler, weicher Gaumen, Uvula, untere Seite der Spitze; für 
Salz: weicher Gaumen, Unterseite der Spitze, Gaumenpfeiler, Uvula. Eine 
Einzeluntersuchung ergab für das kindliche Alter in bezug auf Süß* 
mit Ausnahme von Spitzen und Rändern der Zunge, für alle Teile 
eine nahezu gleiche Empfindlichkeit. Spitze und Ränder perzipierten 
intensiver. 

Interessant sind in dieser Hinsicht auch die Untersuchungen 
Schreibers, deren Resultate aus umstehender Fig. 2 erhellen. 
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Es bedarf wohl keiner wissenschaftlichen Methodik, um nachzu- 
weisen, daß die PeVzeptionsfähigkeit um so mehr erleichtert 
^ j wird, je konzentrierter die zur Verwendung 

^ ^ o gelangten Lösungen sind, und daß der Ge- 

• © schmack um so deutlicher hervortritt, je größer 

die erregte Fläche ist: suchen wir ja doch, wenn 
wir z. B. einen Tropfen einer schmeckbar«^n Sub- 
stanz auf die Zunge bekommen, denselben aut 
eine möglichst große Fläche zu verteilen, um 
besser perzipieren zu können. Doch geschehen 
•ijög^^^^/// die Bewegungen nicht nur zu dem Zwecke, um 
eine größere Schmeckfläche zu erhalten; diese 
Fig. 2. Der für Geschmack Bewcgungcu dürften, wie schou die alten Pbysio- 
nnempfindiicheTeUderZnngen. i^g^j^ annahmen, auch dazQ dieueu, daß die Sub- 

oberflftche, bestimmt bei Beizong ^ -r^, , 

mit sfifl , sauor oooo, stanzcu gcgott die genannten Flächen gepreßt 

^'"*'' undsaisig werden und daß die letzteren einige Male nach- 

Der fein panktierte Bezirk hat tx- ttt« i . i • 

gar keine Oesehmacksempfin. cmaudcr gewechsclt werdcn. Die Wichtigkeit 
düng. (Nach Schreiber.) ji^g^j. Bewegungen ist so groß, daß ein ünter- 
sucher, Raspail, behauptete, daß wir durch das 
einfache Eintauchen der Zungenspitze in eine Zuckerlösung, ohne die 
Mundteile oder die Gefäßwände zu berühren, bloß den Eindruck der 
Kälte oder der Flüssigkeit, niemals aber eine Geschmacksempfindung 
haben. Die neuere Forschung schließt sich zur Erklärung dieses 
Phänomens wohl allgemein der Deutung v. Vintschgaus an, der die 
Einwirkung des Druckes ftlr eine rein mechanische hält, damit die 
schmeckende Flüssigkeit durch jene schmalen Spalten (Spalten der 
Papilla foliata und Wall der Papulae circumvallatae), in welchen die 
Poren der Schmeckbecher münden, in die Poren selbst eindringe und 
so die Stiftchen erreiche. Diese Erklärung macht uns den Versuch 
Raspails leicht verständlich; durch das Eintauchen der Zungenspitze 
in eine Zuckerlösung dringt wohl diese bis in die Nähe des Porus jener 
Schmeekbecher, die sich an den Papulae fungiformes befinden, wahr- 
scheinlich aber so langsam und in so geringer Menge, daß die Ge- 
schmacksempfindung eine sehr schwache bleibt und infolge der gleich- 
zeitigen Temperatur- und Geftlhlsempfindung übersehen wird; sobald 
aber die Zunge an die Glaswand angedrückt wird, so dringt eine größere 
Menge Flüssigkeit bis zu den Stiftchen, und die Geschmacksempfindung 
wird nun so stark, daß sie leichter von der gleichzeitig auftretenden 
Tastempfindung unterschieden werden kann; daß die Geschmacksnerven 
durch den Druck in eine erhöhte Erregbarkeit versetzt werden, brauchen 
wir nicht anzunehmen, so lange wir mit der eben angeführten Er- 
klärung auskommen können. 
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Von wesentlichem Einflüsse auf die Erregbarkeit der Geschmacks- 
nerven ist auch die Temperatur der Substanzen: es ist eine alltägliche 
Erfahrung, daß wir bei sehr heißen oder namentlich sehr kalten Ge- 
tränken keine sehr deutliche Geschmacksempfindung haben; es ist ja 
ein sehr beliebter Kunstgriff, schlechtes Bier dadurch gangbar zu machen, 
daß man es auf eine möglichst kalte Temperatur bringt. Weber (zitiert 
bei V. Vintschgau) machte die ersten, auf den Einfluß der Tempe- 
raturen sich beziehenden wissenschaftlichen Untersuchungen; er wies 
nämlich nach, daß, wenn die Zunge eine halbe oder eine Minute oder 
noch länger im Wasser von 40 — 42<^B oder wenn dieselbe ebenso 
lange in einem aus zerstoßenem Eise und Wasser gemachten Brei 
eingetaucht war, der süße Geschmack des Zuckers nicht mehr wahr- 
genommen wird. 

Eine Reihe von Experimentatoren haben die Frage vom Einflüsse der 
Temperaturen näher studiert — besonders interessant sind die ErmittluDgen 
Schreibers. Nach diesem Autor ist es die Temperatur von 30—40® 0, die 
dem Geßchmacke am günstigsten ist. Wie bei niedrigen Temperaturen die 
Konzentration gesteigert werden muß, damit Geschmacksempfindungen auf- 
treten, zeigt die folgende Tabelle des genannten Autors: 



Lösung bei 30—400 
in Prozenten 



Lösung bei 0^ 
in Prozenten 



Zucker . . 
Salz . . 
Chinin . . 
Zitronensäure 



0-1 
0-05 
0-0001 
00025 



04 
025 
0003 
0003 



Es schließt sich nun hier naturgemäß eine Erörterung an, die 
allerdings mehr die Physiologen als die Ehniker interessiert, das ist die 
Frage: Gibt es besondere peripherische Endapparate für die 
verschiedenen Gattungen der Geschmacksempfindungen? 

Schon bei den älteren Autoren (Hörn, Picht u. a.) finden wir 
häufig eine Beobachtung, die ilQr die Annahme spezifischer Endorgane 
verwertet werden könnte: das ist die Beobachtung, daß einzelne schmeck- 
bare Substanzen an verschiedenen Stellen des Geschmacks- 
organes verschiedene Geschmacksempfindungen erzeugen. Wenn 
auch nicht alle diesbezüglichen Studien den Ansprüchen moderner For- 
schung entsprechen, so ist doch auch in neuerer Zeit tlber einige dies- 
bezügliche Beobachtungen berichtet worden, die vielleicht in obgenanntem 
Sinne verwertbar sind: So scheint es mir gewiß von großem Inter- 
esse, daß Ludwig angibt, daß Kochsalz an der Zungenspitze salzig. 
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am Znngengrunde süßlich schmecke. Howell und Kastle (aitiert von 
Öhrwall) geben an, daß Bromsaccharin anf der Zungenbasis bitter, auf 
der Spitze aber süß schmeckt. So berichtet Öhrwall, daß ihm eine 
konzentrierte Lösung von Magnesiumsuifat auf der Zungenspitze salzig 
und bitter, auf der Papilla foliata nur bitter schmecke; eine gesättigte 
Borsäurelösung schmeckt nach der Erfahrung des Genannten auf der 
Zungenspitze schwach sauer nebst bitter, auf der Papilla foliata hingegen 
nur bitter. Ferner hebt v. Vintschgau [a] auf Grund von Versuchen mit 
Uoenigschmied hervor, daß die Beaktionszeit an der Zungenspitze 
för den bitteren Geschmack länger sei als für andere Geschmacksarten. 
Hier ist der Platz, auch die Versuche mit toxischen Substanzen zu 
erwähnen: So wird behauptet, daß das Kokain nicht alle Geschmacks- 
qualitäten gleichmäßig lähmt (Nagel). Viel wichtiger als diese — in 
ihren Eesultaten nicht unbestritten gebliebenen Versuche — sind die 
Experimente mit Gymnema sylvestre: nach Untersuchungen von 
David Hooper (zitiert bei Öhrwall) sollen die Blätter der genannten 
Pflanze sowohl den bitteren als den süßen Geschmack, nicht aber die 
übrigen Geschmacksarten unterdrücken. Die Gymnema sylvestre ist ein 
Schlinggewächs der Familie Asclepiadeae, die in Ostindien auf der Halb- 
insel Dekhan, in Assam, auf der Küste von Coromandel sowie auch 
in Afrika vorkommt; ihre Wurzel wird von alters her von den Hindus 
als Mittel gegen giftige Schlangenbisse angewendet. Die Eigenschaft 
der Blätter, den süßen Geschmack zu unterdrücken, wurde zuerst von 
Edgeworth entdeckt, welcher fand, daß, nachdem er einige von ihnen 
gekaut hatte, pulverisierter Zucker wie Sand schmeckte und daß diese 
Wirkung 24 Stunden dauerte. Dr. Dymock konnte diese Wirkung nicht 
bestätigen: seine Auffassung war, daß, nachdem er das frische Gewächs 
gekaut, Zucker zwar einen salzigen Geschmack hatte, aber doch leicht 
wieder zu erkennen war. Der stechende, salzige, adstringierende und 
saure Geschmack wurde nicht beeinflußt, nur der süße und bittere, 
schwefelsaures Chinin schmeckte nach einer ziemlichen Dosis der Blätter 
ungefähr wie Kreide. Laut Hooper s Erfahrungen und derjenigen einiger 
seiner Freunde dauert die Wirkung der Blätter nur ein bis zwei Stunden, 
worauf der Geschmack für Süß und Bitter wiederkehrt. Hooper hat 
gefunden, daß der bei diesen Versuchen wirksame Bestandteil eine 
organische Säure ist, die in gewissen Beziehungen der Chrysophansfture 
nahesteht und deren Menge in den Blättern sich auf mehr als 6Vo 
beläuft. Diese Angaben wurden von Kiesow[a] und anderen bestätigt; der 
genannte Autor (1. c.) arbeitete teils mit den Blättern, teils mit der von 
Merck in Darmstadt bezogenen Gymnemasäure, und fand, daß die Wirkung 
derselben in bezug auf Süß ganz eklatant sei; in zweiter Linie macht 
sie ihren Einfluß auf Bitter geltend, in weit geringerem Grade auf Salzig 
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und Sauer. Ich habe an mir und sechs anderen mit der obgenannten 
Säure experimentiert und konnte auch bald konstatieren, wie auffallend 
die Sößempfindung beeinflußt wird; von einzelnen wurde auch Bitter gar 
nicht mehr geschmeckt, bei manchen wurde diese Empfindungsart nur 
herabgesetzt. Salzig und Sauer wurden gar nicht oder nur wenig beein- 
flußt (siehe auch die neueren Arbeiten von Rolett und Sternberg). 

Nach Lewin enthalten die Blätter von Eriodictyon glutino- 
sum in der Eriodiktyoninsäure ebenfalls einen Stoß*, der die Bitter- 
empfindung aufbebt. 

Das wichtigste Beweisverfahren für das Vorhandensein besonderer 
peripherer Endorgane hat 1891 Öhr wall publiziert, der mit bewunde- 
rungswerter Genauigkeit den Geschmackssinn der einzelnen pilz- 
förmigen Papillen prüfte. 

Von den untersuchten 125 Papillen reagierten 27 (oder 217o) weder 
auf Weinsäure, Chinin, noch Zucker, während 98 (78'47o) ^^f eine oder 
mehrere dieser Substanzen reagierten. Unter den 98, die überhaupt ein Ge- 
schmacks vermögen besaßen, reagierten auf 

Weinsäure 91, davon nur auf Weinsäure ]2*3 

Zucker 79, » » » Zucker 3*4 

Chinin 71, » » » Chinin 

Zucker und Weinsäure . 72, » » » Zucker und Weinsäure . 12*3 

Chinin und Weinsäure . 67, > » » Chinin und Weinsäure . 7*4 

Zucker und Chinin . . 64, » » > Zucker und Chinin . . 4*5 
Auf Zucker, Chinin und Weinsäure 6U. 

Von denselben 98 Papillen reagierten also auf 



Weinsäure, 


aber nicht auf Zucker . 


. 1914 


Zucker, 




» 


> Weinsäure 


. 7-25 


Weinsäure, 




* 


» Chinin . 


. 2413 


Chinin, 




» 


» Weinsäure 


. 4-5 


Zucker, 




» 


» Chinin . 


. 15-23 


Chinin 




» 


» Zucker . 


. 7-4 



Es ist somit offenbar, daß ein bedeutender Teil der untersuchten 
125 Papillen in funktioneller Hinsieht große Verschiedenheiten untereinander 
zeigt, die für die Theorie der spezifischen Sinnesenergien gewiß eine große 
Bedeutung haben. Es sei noch an dieser Stelle hervorgehoben, daß bald nach 
der Publikation der Arbeit von Öhrwall eine Notiz von Goldseheider 
xmd Schmidt erschien, in welcher diese Autoren angaben, daß sie bereits 
vor der Veröffentlichung obgenannter Schrift auf Grund ähnlicher Versuche 
ähnliehe Eesultate aufzuweisen hatten. 

Nagel schließt sieh im allgemeinen der Hypothese Öhrwalls an: 
doch könne man daraus nicht folgern, daß den viererlei spezifisch verschieden 
disponierten Geschmacksknospen arten nun auch viererlei Geschmacksfaser- 
arten mit verschiedener spezifischer Energie entsprechen; im Hinblick auf 
die Verhältnisse bei anderen Sinnen, namentlich dem Gesichtssinne, erscheine 
es richtiger, anzunehmen, daß die Geschmacksnervenfasem je nach der Art 
ihrer peripheren Erregung Süß- oder Bitterempfindung usw. auslösen. Daß 
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eine Lingualisfaser Geschmacksempfindung im allgemeinen vermittelt, rührte 
nach dieser Auffassung davon her, daß ihre zenta-ale Endigung in dem Ge- 
schmaekszentrum liegt; welche von den verschiedenen Geschmacksqualitäten 
sie dagegen vermittelt, hinge davon ab, welche spezifische Disposition die 
Geschmacksknospe hat, die das periphere Endorgan jener Faser darstellt. 
Man kann fragen, was für eine Bedeutung bei einer solchen Annahme die 
verschiedene spezifische Disposition der Endorgane noch haben sollte. Nagel 
stellt sich vor, daß neben den Eigenschaften, die ein Endorgan (hier wäre 
an die Schmeckzellen zu denken) haben muß, damit es auf die Einwirkung 
bitterer Stofi'e sicher anspricht, nicht leicht auch die für die Wirkung saurer 
und süßer Stoffe günstigen Eigenschaften in gleicher Vollkommenheit ent- 
wickelt sein können. 

Zunti Schlüsse erübrigt es uns noch, einer Art der Geschmacks- 
reizung zu gedenken, die wir bisher nicht erwähnt haben, das ist die 
auf dem Wege elektrischer Ströme. Sulzer hat zuerst bei Appli- 
kation von zwei verschiedenen Metallen an der Zunge eine eigentümliche 
Geschmacksempfindung gehabt, die er mit jener des Eisenvitriols ver- 
glich. Dieser Versuch geriet in Vergessenheit, bis Volta (1792) ihn 
aufs neue entdeckte und zum Ausgangspunkte flQr die elektrische Reizung 
der Sinnesorgane machte. Der elektrische Geschmack tritt bei allen Indi- 
viduen deutlieh auf, wenn man den Strom direkt durch die Zunge leitet. 
Am besten bedient man sich dazu der Neumannschen Elektrode, die aus 
zwei in kleine Knöpfe endigenden Drähten besteht, welche durch Siegel- 
lack voneinander isoliert werden; die Anode soll wirksamer sein und 
macht schon bei minimalen Strömen bis zu 0*0064 M.-A. abwärts deut- 
liche Geschmackssensationen ; dieselben treten aber auch auf, wenn nicht 
die Zunge selbst, sondern andere Körperstellen (Gesicht, Ohr, Schläfe, 
Nacken, Rücken) durchflössen werden. Schwankungen des Stromes sollen 
nach Hermann nicht zu Geschmackssensationen führen; sehr häufig 
ist galvanischer Nachgeschmack, welcher oft nach Stunden wiederkehrt, 
zu konstatieren (Remak). 

Das Auftreten der verschiedenen Geschmacksqualitäten bei der 
Schließung und Öffnung des Eeizstromes schilderten in neuester Zeit am 
ausführlichsten P. Hofmann und R. Bunzel, die mit den Beobach- 
tungen von Hermann und Laserstein in den Hauptzügen überein- 
stimmen. 

Während der Schließungsdauer eines sogenannten einsteigenden Stromes 
(Anode auf der Zunge) tritt ein metallischsaurer Geschmack auf, der bei der 
Öffnung des Stromes sofort verschwindet — Anodensehließungsgesehmack 
(AnSG). Bei etwas stärkeren Strömen tritt zu diesem Anodensehließungs- 
gesehmack auf der Zungenspitze ein Gefühl des Brennens hinzu, das bei sehr 
starken Strömen die reine Geschmacksempfindung in den Hintergi'und drängt 
und dann auch nach der Öffnung des Stromes noch längere Zeit be- 
stehen bleibt. 
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Irgendwelchen Öffnnngsgeschmaek haben die genannten Autoren bei 
dieser Stromesrichtung auf keinerlei Weise, weder durch lange Schließungs- 
dauer noch durch Anwendung starker Ströme erzeugen können. Befindet 
sich die Kathode auf der Zunge, so tritt während der ganzen Schließiings- 
dauer des Stromes ein brennendes Gefühl auf, begleitet von einem leise an- 
gedeuteten bitteren Geschmack. Dieser Empfindungskomplei soll fortan 
Kathodenschließungsgeschmack (KaSG) genannt werden, obwohl der allge- 
meine Ausdruck Kathodenschließungsempfindung zutreffender wäre. Her- 
mann und Laserstein nennen den Kathodenschließungsgeschmack »deutlich 
laugenhaft, etwas bitterlich«. Shore vergleicht ihn mit dem Geschmacke einer 
lOVoigen Sodalösung; Hofmann und Bunzel halten diesen Vergleich 
für nicht ganz zutreffend. Im Geschmacke der Alkalien unterscheiden sie 
einen brennend-bitteren Grundgeschmack und eine ganz eigentümliche Neben- 
empfindung, die des eigentlich »Laugenhaften«, welche gerade beim Schmecken 
von Sodalösungen stark hervortritt, während sie z. B. im Geschmacke der 
Kalilauge mehr in den Hintergrund tritt. Die Stärke des Kathodenschließungs- 
geschmackes hängt bei gleicher Stromstärke in hohem Grade von der Strom- 
dichte ab. Bei der Öffnung des aussteigenden Stromes haben Hofmann 
und Bunzel an der Zungenspitze einen rasch vorübergehenden, leicht 
metallisch-säuerlichen Geschmack (Kathodenöffnungsgeschmack). Derselbe ist 
bei gleicher Stromesintensität um so stärker, je länger der Strom zuvor ge- 
schlossen war. Die Schwellenwerte des Stromes für den Anodenschließungs-, 
Kathodenöffnungs- und Kathodenschließungsgeschmack verhielten sich wie 
10 : 35 : 300. Man sieht also, daß der Kathodenöffnnngsgeschmack schon 
bei ganz schwachen Strömen auftritt, durch deren Schließung überhaupt 
keine Empfindung ausgelöst wird. Es ist also das Auftreten der Kathoden- 
schließungsempfindung kaum notwendige Vorbedingung für das Zustande- 
kommen des Kathodenöffnungsgeschmackes. Bemerkenswert ist des weiteren, 
daß der Schwellenwert für den Anodenschließungs- und den Kathodenöffnungs- 
geschmack von derselben Größenordnung ist, wogegen der Schwellenwert 
für den sogenannten Kathodenschließungsgeschmack ungefähr das Zehnfache 
des erstereu beträgt. Die Empfindungen an den verschiedenen Zungenpartien 
stellen die genannten Autoren in folgender Tabelle zusammen: 



Zungenspitze 



Zungen grund 



AnS 



KaS 



KÖ 



Metallisch- sauer, daneben eine 
Metallisch-sauer, stechend bei | andere undefinierbare Empfin- 
starken Strömen I düng, bei starken Strömen 

I ekelhaft 



Stark brennend, ganz schwach 
bitter 



Säuerlich-metallisch 



Stark bitter, leise kratzend 



Metallisch sauer-süß 



Zum Schlüsse muß die noch immer unentschiedene Streitfrage 
erörtert werden, ob die Geschmacksempfindung von einer un- 
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mittelbaren Reizung der Geschmacksnerven durch den elektri- 
schen Strom oder ob dieselbe von den Zersetzungsprodukten 
(Anionen) der Mundflüssigkeit herrühre. Letzteren Gedanken hat 
zuerst Humboldt ausgesprochen. 

Für die direkte Erregungstheorie wird häufig ein alter Versuch Voltas 
angeführt: Ein zinnerner Becher wird mit mäßig starker Lauge gefüllt, mit 
beiden angefeuchteten Händen gehalten und die Zungenspitze in die Flüssig- 
keit eingetaucht: man hat augenblicklich einen sauren Geschmack, welcher 
für einige Zeit anhält, sich aber dann allmählich in einen alkahschen um- 
wandelt. Wenn nun der saure Geschmack von der Elektrolyse der Mund- 
flüssigkeit abhängen würde, so könnte derselbe in diesem Falle nicht auf- 
treten, da die ausgeschiedene Säure augenblicklieh durch das Alkali in dem 
zinnernen Becher neutralisiert werden müßte. Eine interessante Unter- 
suchungsreihe zum Beweise der genannten Theorie verdanken wir Rosen- 
thal, von dem der wichtigste Versuch in folgender Weise angestellt wurde: 
Rosenthal nahm zwei Versuchsindividuen, von denen eines mit seiner 
befeuchteten Hand den positiven Pol, das andere den negativen Pol einer 
Kette hielt. Wenn nun diese Personen einander ihre Zungenspitzen näherten, 
hatten beide eine deutliche Geschmacksempfindung. In beiden Fällen stehen 
die Individuen unter einander entgegengesetzten Stromesrichtungen, aber unter 
Einwirkung derselben Flüssigkeitskapillarschicht, und doch haben sie ver- 
schiedene Geschmacksempfindungen: dem gegenüber hob aber Valentin 
bereits vor Jahren hervor, daß der letzterwähnte Versuch nur beweise, daß 
das Geschmacksorgan empfindlicher reagiert als das Reagenzpapier. Auch 
Hermann trat für die elektrolytische Theorie ein; dafür sprechen auch 
neuere Versuche von v. Zeynek, welche ergaben, daß der elektrische 
Geschmack sich mit zunehmender Stromspannung in der Art ändert, wie es 
bei Voraussetzung elektrolytischer Wirkung erwartet werden konnte. Eine Art 
Kombinationsversuch beider Theorien finden wir noch bei Hofmann-Bunzel. 

So klar unzweifelhaft bei jedem Individuum die galvanischen Ge- 
schmackssensationen auftreten, so zweifelhaft ist es, ob der faradische 
Strom ähnliche Wirkungen hervorbringen könne. Einzelne Autoren geben 
auch bei diesen Versuchen an, Geschmacksempfindungen zu bemerken (so 
unter anderen Öhrwall, Hermann und Laserstein); doch prävalieren 
die Schmerzempfindungen so stark, daß mir z. B. ein sicheres urteil nicht 
möglich ist. Für den Franklinschen Strom besitzen wir Untersuchungen 
von Eulen bürg, der fend, daß bei unipolarer Applikation des positiven 
Poles bei einem Miniraalabstand von 1 — 2 cm säuerlicher Geschmack 
auftritt; bei Applikation des negativen Poles ist die Geschmacksempfindung 
undeutlicher und schwächer; ähnliche, aber nicht so deutliehe Wirkungen 
kann man durch die Spitzenausströniung erzielen. 

Mechanische Reize haben nach übereinstimmenden Angaben 
keine rein deutliche Wirkung auf die Geschmacksempfindung. 
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Die den Gresclimack vermittelnden Nerven. 

Die Frage, welche Nerven bestimmt sind, die Zunge, in- 
soweit sie zur Geschmacksperzeption dient, zu innervieren, ist 
beute noch als eine unerledigte zu betrachten und die nachfolgende 
Darstellung ist als ein vollkommen provisorischer Aufbau zu be- 
trachten. Zwei Wege waren es, welche von den Forschern beschritten 
wurden, um die schwierige Frage zu lösen: der eine Weg war der des 
Tierversuches, der andere war die Untersuchung von geeigneten 
Krankheitsfällen. Es hat immer seine bedeutenden Nachteile, Re- 
sultate der Vivisektion direkt auf den Menschen zu übertragen; bei den 
obgenannten Versuchen ist aber Vorsicht um so mehr am Platze, als 
eine Entscheidung, ob ein Tier schmeckt oder nicht, außerordentlich 
schwierig ist. Mäßige Herabsetzungen des Geschmacks Vermögens können 
niemals erkannt werden; dazu treten noch die technisch unendlich 
schwierigen Verhältnisse, unter denen gearbeitet werden muß: die Ope- 
rationen, welche die Hauptfragen klären sollen, müssen an der Schädel- 
basis durchgeführt werden, so daß ein sicheres Arbeiten kaum möglich 
ist. Daher kommt es, daß selbst Fachphysiologen den Tierversuchen, die 
einander so vielfach widersprechen, in dieser Frage nicht zu viel Ver- 
trauen schenken, und daher wird der Leser es wohl begreiflich finden, 
wenn diese den klinischen Zwecken gewidmete Übersicht keine voll- 
ständige Darstellung der einander oft ganz diametral entgegengesetzten 
Besultate der Vivisektoren gibt, sondern derselben nur stellenweise 
aphoristisch gedenkt, insofeme sie ein besonderes historisches Interesse 
oder eine interessante Bestätigung klinisch bewiesener Tatsachen bieten. 

Von Hirnnerven kommt als geschmacks vermittelnd der N. lin- 
gualis und der N. glossopharyngeus in Frage. Nach den genauen 
(unter Zanders Leitung ausgeführten) anatomischen Untersuchungen 
Eautenbergs versorgt der N. lingualis den Teil der Zungenschleim- 
haut, der vor den Papulae vallatae liegt; einige seiner Ästchen sendet 
er nach hinten, eine kleine Strecke über die Papillen hinaus. Der 
N. glossopharyngeus versorgt den Teil der Zungenschleimbaut hinter 
den Papulae vallatae; ein Teil seiner vorderen Zweige zieht vor die- 
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Fig. 8. Die Innenrfttion der Zangensohleimhaat durch 

LingnAlis (horizontal schrftfdert), Glossopharyngeos 

(sehrig schraffieit) und Yagos (panktiert). (Nach 

Zander.) 



2f. triffemtrvue. 



selben, der vordere laterale Zweig 
läßt sich über die Mitte des Seiten- 
randes der Zunge verfolgen. Der 
N. vagus geht mit einigen Pasern 
zur Schleimhaut der Zungenwurzel 
und innerviert einen Teil derselben, 
welcher sich streifenförmig zwischen 
Zungenrand und Mittellinie nach 
vorne bis 1 cm vom Foramen coecum 
vorstreckt. 

Einige Stellen der Zungen- 
schleimhaut erhalten von zwei be- 
nachbarten Nerven Zweige: einer 
dieser doppelt innervierten Bezirke 
liegt zu beiden Seiten der Mittel- 
linie in ihrer ganzen Ausdehnung 
von der Spitze bis zur Basis der 
Zunge; seine Breite beträgt an der 
Spitze etwa 1 cm und verschmälert 
sich nach hinten zu. Im hinteren 
Teile des ZungenrQckens und auf 




Fig. 4. Vorlauf des N. facialis . und seiner Verbindangen mit dem N. trigeminns nnd glossopharyngeas 

(nach lienbe). 
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der Basis der Zunge ist er wieder breiter als auf dem vorderen Teile 
des Zungenrückens. Andere Bezirke doppelter Innervation liegen auf 
beiden Seiten der Zunge an der vorderen und hinteren Grenze des 
vom Glossopharyngeus versorgten Gebietes: der eine liegt dicht vor 
den Papulae vallatae und parallel denselben bis zum Seitenrande der 
Zunge und breitet sich auch etwas hinter ihnen aus. Seine Breite ist 
am Zungenrande am größten und beträgt hier mehr als 1 cm. Der 
andere Bezirk erstreckt sich von hinten auf die Zungenbasis, liegt 
parallel der Mittellinie, ohne sie zu berühren und ist etwa 1 cm lang; 
Pasern des N. glossopharyngeus und N. vagus innervieren ihn. Daß der 
in die Zunge eintretende N. lingualis die vorderen zwei Drittel dieses 
Organes mit Geschmacksfasern versieht, ist eine Tatsache, für welche 
namentlich die Erfahrung der Chirurgen, welche ja oft in der Lage 
sind, den genannten Nerven durchschneiden zu müssen, mit voller Sicher- 
heit spricht. Man vergleiche darüber unter anderen die Fälle von Busch, 
Inzani, v. Gräfe, Vanzetti (zitiert bei Erb [i]), bei Brücke, Mader, 
Halban; eine sehr genaue Untersuchung eines derartigen Falles finden 
wir auch bei Bautenberg. 

Wie gesagt, an dieser Tatsache zweifelt heutzutage niemand mehr. 
Was aber vielumstritten ist, das ist der Weg, auf dem die Fasern 
zum Gehirne gelangen. Immerhin ist es möglich (wenn auch nicht 
beweisbar), daß einzelne Fasern in der Bahn des Lingualis bleiben 
(Schiff); daß dies aber nicht der Hauptweg sein kann, beweist der Um- 
stand, daß die Verletzung der Chorda tympani zu denselben Störungen 
flihrt wie die Lingualisdurchtrennung. Die Chorda tympani ist ein Nerv, 
der seinen Ursprung aus dem Faziaiis nimmt und im N. lingualis endet; 
»sie geht von dem Stamm des ersteren unter spitzem Winkel kurz vor 
dessen Austritt aus dem Kanal auf- und vorwärts ab, durch ein eigenes 
Kanälchen in die Paukenhöhle, durchsetzt dieselbe in einem aufwärts 
konvexen Bogen, indem sie über die Sehne des M. tensor tympani 
zwischen dem Stiel des Hammers und dem langen Fortsatze des Ambosses 
hindurchläuft, gelangt 'durch die Fissura petro-tympanica an die Schädel- 
basis und legt sich, schräg vorwärts absteigend, wieder unter spitzem 
Winkel an den N. lingualis an« (Henle). Der erste, welcher der Chorda 
Geschmacksempfindung zuschrieb, war 1818 Bellingeri; die diesbezüg- 
lichen, grundlegenden Arbeiten haben wir (1843) Bernard zu danken, 
der wiederholt, so auch in seinen berühmten »Le(jons«, auf die Frage 
zurückkam. Auf Grund von Tierversuchen, aber auch von klinischen 
Beobachtungen schreibt er dem genannten Nerven Geschmacksempfin- 
dung zu. Auch Prevost [a] sah bei Hunden und Katzen nach Chorda- 
durchschneidungen Geschmacksanomalien : bisweilen Verlust, bisweilen 
Herabsetzung, hie und da blieb der Geschmack intakt; wir sehen da 

V. F ran kl -Hoch wart. Die nerr. Erkronkongen d. Geschmackes a. Geruches. 2 
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auch bei Tieren das Vorkommen individueller Schwankungen. Auch der 
große Zeitgenosse Bernards, Duchenne, hat sich für die Frage inter- 
essiert und dieselbe auf dem Wege der elektrodiagnostischen Unter- 
suchung zu lösen getrachtet. Faradisierung vermittels einer in den 
äußeren, mit Wasser gefüllten Gehörgang eingeführten Elektrode soll deut- 
lichen metallischen Geschmack an den vorderen zwei Dritteln der Zunge, 
und zwar stets nur der gereizten Seite erzeugen. Für die Meinung, daß 
die Chorda Geschmacksfasern führe, machte Lussana noch einen 
Fall von traumatischer Läsion des genannten Nerven geltend, dafür 
sprach aber namentlich eine Eeihe von Angaben von Otiatern, die bei 
Prozessen, welche das Mittelohr tangierten, nicht selten Geschmacks- 
anoraalien konstatieren konnten; ich verweise hier namentlich auf die 
grundlegenden Studien von Urbantschitsch. Blau sah bei Reizung 
eines bloßliegenden Teiles der Chorda durch Ausspritzen des Ohres oder 
durch Berührung mit der Sonde Geschraackssensationen auftreten. Wolf 
fand in seinem Falle nach Durchschneidung der Chorda eine völlige 
Geschmackslähmung an der Zungenspitze, die aber nur 2 cm weit nach 
rückwärts reicht; andere Autoren sahen die Störung sich über die 
vorderen zwei Dritteln erstrecken (Schulte, Scheier[a]). 

Schlichting, der meinte, daß er aus der Art der Operation, aus dem 
Aussehen und dem Zustande der Paukenhöhle bestimmte Schlüsse darauf 
ziehen könne, ob die Chorda beschädigt sei, hat in seinen Fällen folgende 
Resultate gefunden: Zweimal war das vordere Drittel, einmal die vordere 
Hälfte, dreimal die vorderen zwei Drittel, einmal die vorderen drei Viertel 
und einmal die vorderen vier Fünftel beschädigt 

Zu ganz merkwürdigen Resultaten ist E. Maler gelangt, der eine 
Anzahl von Fällen akuter und chronischer Ohrprozesse entzündlicher und 
katarrhalischer Natur untersuchte. Er fand die verschiedensten Bilder, be- 
ginnend mit einfacher Geschmackstäuschung bis zur völligen Ageusie: zu- 
nächst reagieren wohl die Fasern für Salzig und Sauer, und dies gibt sich 
in der erwähnten Perversion kund; dazu kommt es zu einer Geschmacks- 
täuschung für Bitter, selten nur für Süß, und schließlich tritt Geschmacks- 
lähmung auf, während man die Perversion zunächst als stärkere Reize für 
die einzelnen Fasern auffassen kann. Auch an der Geschmackslähmung parti- 
zipieren nicht alle vier Arten der Gaschmacksfasern in gleicher Weise: auch 
hier prävalieren Salzig und Sauer. Die Chorda hat auch nach Maier ein 
ziemlich wechselndes Verbreitungsgebiet: Chorda und Glossopharyngeus 
greifen oft ineinander über, ja Mai er hält es für denkbar, daß die Chorda 
einmal hauptsächlich z. B. nur Sauer und Süß empfindende Fasern führt, 
während die Fasern für Bitter und Salzig in diesem Falle durch den Glosso- 
pharyngeus ziehen. Doch ist eine prinzipielle Verteilung der Fasern auf die 
beiden genannten Nerven nicht möglich; wohl aber ist insoferne ein Über- 
wiegen der spezifischen Fasern für eine Geschmacksart in einzelnen Fällen 
denkbar, daß z. B. der Glossopharyngeus die ganze Zungenhälfte mit Aus- 
nahme der Spitze mit süß empfindenden Fasern versorgt. Nicht einmal für 
beide Zungenhälften ist die Verteilung der besprochenen Nerven dieselbe. 
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Maier kann sich der Ansicht Schlichtings, daß alle Greschmacksfasern 
durch die Paukenhöhle ziehen, nicht ansehließen: wie könnte sonst bei 
gewiß völliger Zerstöning des Plexus tympanieus und der Chorda, wie sie 
durch die Radikaloperation meist herbeigeführt wird, überhaupt noch selbst 
am dritten Zungendrittel oder am Gaumen irgendwelche Geschmacks- 
empfindung auftreten? Und doch hat Maier dieses Vorkommnis in der 
Mehrzahl der Fälle konstatiert. 

Die Annahme, daß die Chordafasern gustatorische Bahnen dar- 
stellen, stand auch mit den zahlreichen Fällen von peripherer Fazialis- 
lähmung mit einseitiger Geschmacksstörung im Einklang, deren erste 
Erwähnung sich in einer Selbstbeobachtung vonBoux (bei Bell) findet. 

Es ist eigentlich tiberflüssig, alle diese längst akkreditierten Be- 
weismittel zu wiederholen, so allgemein ist der Satz, daß die Chorda 
Geschmacksnerv für die vorderen zwei Drittel der Zunge sei. 
Nun kommt aber die Hauptschwierigkeit, das ist die Beantwortung 
der Frage: welcher Nerv führt die Fasern weiter hinauf ins 
Gehirn? Die meisten neueren Autoren neigen sich der zuerst von 
Schiff und Erb mit Nachdruck vertretenen Auffassung zu, daß der 
Quintus (zweiter oder dritter Ast) diesen Dienst versieht. Andere Autoren 
schreiben diese Funktion dem Fazialis, respektive der Portio intermedia 
oder dem Glossopharyngeus zu. 

Daß (wenigstens bei den meisten Menschen) der intrakranielle 
Trigeminus den vorderen zwei Dritteln der Zunge Geschmacksfasern 
sendet, beweisen die zahlreichen Fälle von Basalläsionen, bei denen der 
Trigeminus getrofifen war; manche dieser Kranken waren auch zur Ob- 
duktion gekommen. Es ist durchaus nicht meine Absicht, alle diese Zitate 
hier vorzuführen, da man in der klassischen Darstellung von Erb eine 
Eeihe derartiger Krankengeschichten findet (so z. B. die Beobachtungen 
von Bell, Bishop, Romberg, F. v. Meyer, Rigler, Anstie, Hirsch- 
berg, Guttmann, Seeligraüller, Hutchinson, Dixon). In neuerer Zeit 
haben namentlich Asher. Bernhardt, Ferrier[a], Senator, Heusner, 
Salomonson, Ruhemann, Erb, Müller, Jaffe, Scheier, Schmidt, 
Hirschl, Krön [a], Gowers, Wallenberg [a, i], Ziehl eine Reihe 
diesbezüglich beweisender Fälle besehrieben. 

Viel wichtiger als viele der geschilderten Fälle, bei denen oft die 
Sektionen mangelnd oder unvollkommen ausgeführt sind, sind die Resek- 
tionen des Quintus an der Basis, respektive die operative Zerstörung des 
Ganglion Gasseri. 

In einem Falle Krauses (R. . . [linksseitige Operation]) ließ sich durch 
vier Untersuchungen, welche 3V2 — 5 Wochen nach der Operation an ver- 
schiedenen Tagen vorgenommen wurden, genau feststellen, daß die Geschmacks- 
empfindung für Süß, Sauer, Salzig, Bitter und für den galvanischen Strom 
auf der linken Zungenseite zwar vorhanden, aber deutUch gegenüber der 
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anderen Seite herabgesetzt war, und zwar für alle jene Qualitäten in gleicher 
Weise. Im zweiten Falle (Wn. . .) wurde totaler Geschmacks Verlust an den 
vorderen zwei Dritteln der operierten Seite nachgewiesen. Bei der 71jährigen 
Fr. T. (F. III) wurde bei drei Untersuchungen festgestellt, daß die Spitze und 
überhaupt die ganze vordere Hälfte der Zunge auf der linken Seite, der Rand 
in noch etwas weiterer Ausdehnung nach hinten Kochsalz, Zucker und Essig 
erheblich schlechter schmecken als auf der anderen Seite. Louis Mac Lane 
Tiffany fand bei zwei Kranken, bei denen der zweite und dritte Ast des 
Trigeminus zusammen mit dem angrenzenden Abschnitte des Ganglion Gasseri 
entfernt worden waren, Verschwinden des Geschmackes an dem vorderen 
Zungendrittel der operierten Seite. In einem Falle von intrakranieller 
Eesektion des dritten Quintusastes konstatierte Blüh er, daß der Geschmack 
auf dem linken vorderen Drittel der Zunge vollständig gestört war. Bei 
einem Kranken, bei dem Keen als letzte von 14 Operationen wegen Trige- 
minusneuralgie das rechte Ganglion Gasseri entfernte, fand John K. Mitchell 
bei der Untersuchung die Geschmacksempfindnng auf der rechten Zungenseite 
vollkommen aufgehoben. Auch Thomas sah in einem Falle, bei einem 
63jährigen Manne, bei dem Finney das Ganglion Gasseri exstirpiert hatte, 
Verlust der Geschmacksempfindung auf den vorderen zwei Dritteln der be- 
treffenden Zungenseite. Köster[a], der zwei Fälle Friedrichs vor und nach 
der Ganglionresektion untersuchen konnte, konstatierte ähnliche Verhältnisse. 

Nicht immer ist der Geschmacksverlust ein dauernder: so sah Fasola 
andeutungsweise Wiederauftreten der Geschmacksempfindung nach zehn Tagen, 
nach Monaten bestand nur mehr eine geringe Unsicherheit. Ganz vorüber- 
gehende Störungen beobachtete Cush in g, auf dessen Arbeit wir weiter unten 
(S. 24) eingehen werden. Gowers hatte Gelegenheit, in fünf derartigen Fällen 
auf das Schmeckvermögen zu prüfen; einmal war der Geschmack intakt 
geblieben, viermal hatte er gelitten, doch betraf der Defekt jedesmal die ganze 
Zungenhälfte (siehe unten). 

Anschließend sei noch darauf hingewiesen, daß Sh errington beim 
Affen Resektionen am kraniellen Trigeminus ausgeführt hat: er fand bei 
ihnen an der operierten Seite Gesehmaeksverlust, der sich von der Spitze 
bis wenige Millimeter vor der Gegend der Papulae circumvallatae erstreckte; 
der Geschmack jenseits der angegebenen Grenze war intakt geblieben. 

Wenn wir auf das Besprochene zurückblicken, so müssen wir wohl 
als festgestellt erachten, daß — wenigstens bei einer Anzahl von Menschen 
— der fünfte Hirnnerv Geschmacksfasern für die vorderen zwei Drittel 
der Zunge führt. 

Der Versuch, dem Nervus facialis, respektive der Portio intermedia 
die Geschmacksfasern zuzuschreiben, ist wohl als gescheitert zu betrachten; 
der Hauptvertreter dieser, in letzterer Zeit übrigens von niemandem mehr 
vei-tretenen Meinung war Lussana. Gegen dieselbe spricht der Umstand, 
daß basale Fazialislähmungen ohne Geschmacksstörungen einhergehen und 
daß einzelne ältere Fälle, die das Gegenteil zeigen sollten, einer scharf(?n 
Kritik nicht standhalten (Erb). Es bliebe dann noch die von mehreren 
Seiten verfochtene Ansicht, daß die Chordafasern ihren Ursprung dem 
Glossopharyngeus verdanken. Wir werden später auszuführen haben, 
daß der genannte Nerv wohl mit Sicherheit als derjenige anzusehen ist, 
welcher wenigstens bei der großen Mehrzahl der Menschen die Geschmacks- 
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perzeption der Zungenwurzel zu vermittelu hat, und es waren namentlich 
Physiologen, welche nicht gerne die Idee von dem Versorgen jedes Sinnes- 
organes durch einen Nerven aufgeben wollten und daher Verbindungen der 
Chorda mit dem neunten Nerven für wahrscheinlich hielten (Hermann, Brücke 
in ihren Lehrbüchern, femer Carl). Doch beruhen diese Meinungen zumeist 
auf theoretischen hypothetischen Überlegungen und wir werden aus zw^i 
klaren Fällen sehen, daß Läsionen des Glossopharyngeus die Ge- 
schmacksfähigkeit der vorderen Zungenpartien nicht beeinträch- 
tigen müssen, allerdings, wie aus einem dritten Falle hervor- 
geht, unter Umständen beeinträchtigen können (S. 25). 

Ganz isoliert und durch keine klinischen Fakten gestützt erseheint die 
Theorie Schuttes, der meinte, daß die Chorda mit dem Fazialis und 
dem Trigeminus nicht zusammenhänge, sondern daß sie als eigener 
Nerv verlaufe und »ihren Ursprung dem von Sapolini entdeckten, in den 
Seitensträngen des vierten Ventrikels entspringenden 13. Hirnnerven zu 
verdanken habe«. Sein Hauptstützpunkt sind ältere Tierversuche, bei denen 
nach Durchtrennung des fünften und siebenten Himnerven an der Basis die 
Funktion der Chorda weiter bestanden haben soll und die Fasern intakt 
waren. Im Gegensatz dazu fand Yulpian die Chordafasern nach Trigeminus- 
durchseh neidung völlig degeneriert. 

Ehe wir aber die Trigenainusfrage abschließen, haben wir noch 
folgende Fragen zu erörtern: 1. Welcher Ast (zweiter oder 
dritter) enthält die Geschraacksfasern? 2. Auf welchem Wege 
gelangen die Chordafasern zum Trigeminus? — Wir sind heute 
nicht imstande, zu entscheiden, ob die Geschmacksfasern aus dem 
zweiten oder dritten Ast ihren Ursprung nehmen. In letzterer Zeit 
haben sichZiehl und Schmidt mit dieser Frage beschäftigt und suchten 
zu beweisen, daß dem dritten Aste die Geschmacksfunktion zukomme. 

Das wichtigste Argument für diese Meinung bildet der Fall Eombergs, 
welcher Autor im Jahre 1838 eine 42jährige Witwe obduzierte, die vier 
Jahre vorher mit einem belasteten Korbe von einer Treppe auf das Hinter- 
haupt gefallen war; seit dieser Zeit litt sie an Anfiillen von Nieskrampf. Die 
Prüfung der Empfindlichkeit ergab, daß die Haut in der linken Schläfen- 
gegend anästhetisch war, ferner wurden starke Stiche an der linken Hälfte 
der Unterlippe, auf der inneren und äußeren Fläche und an der linken Seite 
des Kinns nicht perzipiert; unempfindlich zeigte sieh noch der innere Teil 
der linken Ohrmuschel, der Gehörgang und die linke Zungenhälfte, die 
übrigen Teile hatten ihr normales Gefühl; dao:egen war die linke Zungen- 
hälfte des Geschmackes ganz beraubt. Die Sektion erfolgte durch Henle 
und zeigte, daß der dritte Ast, soweit er sensibel ist, von einem rötlichen, 
gefaßreichen Gewebe umgeben war. 

Von Krankengeschichten, aus denen sich durch das klinische Bild 
folgern ließe, daß der dritte Ast die Geschmacksfasern führe, sind die 
von Krön und Ziehl, ferner die beiden von Schmidt besonders zu 
nennen. Für diese Meinung werden noch zwei Fälle angeführt, bei 
denen der dritte Ast freigeblieben war und der Geschmack 
keinerlei Störung aufgewiesen hatte: Stamm (zitiert bei Bomberg) 



Digitized by 



Google 



22 I^ie den Geschmack vermittelnden Nerven. 

und Jaffe; auch sei nochmals der oben erwähnten Beobachtung BlOhers 
gedacht, der bei einem Individuum, dem der dritte Trigeminusast 
reseziert worden war, ebenfalls Geschmacks Störung konstatierte. 
Allerdings vergesse man nicht, daß die nf'gativen Fülle nicht viel be- 
weisen, weil es Individuen zu geben scheint, bei denen der Quintus mit 
dem Geschmacke nichts zu tun hat. Wenn auch die neuesten Autoren 
die genannte Theorie zugunsten des dritten Astes, vielleicht nicht 
mit Unrecht, etwas bevorzugen, so darf man nicht vergessen, daß andere 
Autoren Fälle verzeichneten, die eher wieder auf den zweiten Ast 
hinzudeuten scheinen: so vor allen anderen Erb selbst, ferner Salo- 
monson, Heusner und Zenner auf Grund ihrer Fälle. Sollten auch 
da individuelle Schwankungen vorkommen? 

Bezüglich der Erforschung des Weges, auf dem die Chordafasern 
zum Trigeminus gelangen, läßt uns die Klinik völlig im Stich. Nicht 
ohne Interesse ist der nekroskopische Befund von Ferguson (zitiert bei 
Cashing): Der Patient hatte 18 Monate vor dem Tode den Geschmack 
an einer Zungenhälfte verloren; bei der Sektion fand sich eine kleine 
Exostose, welche den N. vidianus komprimierte. 

Wir entnehmen aus dem Umstände, daß Fazialisläsionen oberhalb 
des Ganglion geniculi keine Geschmacksstörungen produzieren, daß die 
Chordafasern in der Gegend des genannten Knotens austreten und nun 
sich dem Quintus zugesellen. Schiff und Erb, die im zweiten Aste den 
Ausgangspunkt der Geschmacksfasern suchen, lassen die Verbindung auf 
dem Wege des N. petrosus superficialis major, N. vidianus, Ganglion 
sphenopalatinum erfolgen. Vielleicht verlassen einzelne Fasern, die sich 
nicht der Chorda beimengen, den Lingualis weiter oben und gehen auf 
dem Wege des Ganglion oticura und auf anderen unbekannten Bahnen 
zum Quintus. Ziehl, der, wie ja schon erwähnt, für den dritten 
Trigeminusast als Geschmacksnerven plädiert, hält den N. petrosus 
superficialis minor, der das Ganglion oticum mit dem Fazialis verbindet, 
für den Vereinigungsweg. Auf dem Wege zum Gesichtsnerven teilt 
sich der genannte Zweig in zwei Teile, von denen einer direkt zum 
Ganglion geniculi führt, während der andere in die Paukenhöhle herab- 
steigt und sich mit dem Plexus tympanicus verbindet; zu diesem 
flihrt zugleich von der Decke der Paukenhöhle herab ein Fädchen 
vom Fazialis, der Eamus communicans c. plex. tympanic. Es können 
also die Geschmacksfasern des Petrosus minor einmal direkt zum 
Fazialis gelangen, zweitens aber auch auf dem Umweg durch 
den Plexus tympanicus. 

Eine eigene Ansicht hat Stich vertreten: Bei einem Manne 
wurde ein Stück des Unterkiefers wegen eines Tumors reseziert, und man 
konnte bei der Operation die Durchschneidung des Fazialis gleich nach seinem 
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Austritte aus dem Foramen stylomastoideum nicht vermeiden; der Lingualis 
blieb unverletzt. Die Gesichtsmuskeln der Seite waren gelähmt, der Geschmack 
war an der Seite der Operation an den vorderen Zungenteilen herabgesetzt. 
»Überhaupt«, äußert sich unser Autor, »bedingen Leitungshemmnisse, die 
den Fazialis dicht nach dem Austritt aus dem Foramen stylomastoideum 
treffen, immer eine Geschmacksstörung. Dem peripherischen Fazialis werden 
vor dem Foramen stylomastoideum Fasern vom Trigeminus beigemengt, die 
dem durch das Foramen stylomastoideum in den Canalis Fallopiae laufenden 
Fazialis eng anliegen und mit der Chorda tympani zum Bande der Zunge 
verlaufen; dort funktionieren sie als Geschmacksnerven: indessen nicht allein, 
wie von einigen Autoren angenommen ist, sondern in einer Weise, die der 
Funktion des Lingualis weit untergeordnet ist.« In einem Punkte scheint 
Stich entschieden einen Irrtum begangen zu haben: daß er sagte, daß 
immer nach Läsionen unterhalb des Foramen stylomastoideum Geschmacks- 
störungen auftreten; in dieser allgetoeinen Form ist der Satz entschieden 
nicht richtig. Doch seheint es einzelne Fälle zu geben, in denen dies tat- 
sächlich zu konstatieren ist; so in einer Beobachtung Viziolis (Stich- 
verletzung) und in einer solchen Lotzbeks. In neuester Zeit hat Scheier[a] 
nach Exstirpation eines Parotissarkoms mit Durchschneidung des Fazidis 
ebenfalls Geschmacksstörung konstatiert. Vielleicht hat man es hier mit einer 
nur bei einzelnen Menschen entwickelten Nebenbahn zu tun; man 
könnte sich ja vorstellen, daß einzelne Fasern zentrifugal im Gesichts- 
nerven verlaufen und daß sie sich dann auf dem Wege des Aurikulo-Temporalis 
mit dem Trigeminus verbinden. 

Wir sind, wie wir aus dieser Zusammenstellung ersehen, nicht sehr 
weit in der Erkenntnis, welche Teile des fünften Hirnnerven den Ge- 
schmack vermitteln und auf welchen Bahnen sie sich mit der Chorda 
tympani verbinden. Aber wir haben noch eine weitere Einschränkung 
zu verzeichnen: So wahrscheinlich es ist, daß der Trigeminus die vorderen 
Zungenteile bei vielen Menschen mit Geschmacksfasern versieht, so 
scheint es sicher, daß er bei einer Anzahl von Individuen diese 
Aufgabe nicht zu vertreten hat. 

Erb führt schon einzelne Fälle an, deren völlige Beweiskraft er aller- 
dings nicht anerkennt, so den von Stamm, Eomberg, Berard, Beuzi 
(nach Lussana), Vizioli, Althaus. Dr. Beron stellte im Jahre 1895 
in der Gesellschaft der Ärzte in Sofia einen Mann vor, der eine isolierte 
rechtsseitige, totale, motorische und sensible Trigeminuslähmung hatte bei 
völlig erhaltenem Geschmacke (mündliche Mitteilung). Dana beschrieb einen 
allerdings wegen seiner Komplikationen schwer verwertbaren Fall von totaler, 
zentral bedingter Trigeminuslähmung,. in dem keinerlei Alteration des Ge- 
schmackes beobachtet werden konnte. 

Sehr wichtig ist der Fall von Bruns: Ein 27jähriger Maurer, der 
am 22. Juni ein schweres Schädeltrauma erlitten hatte, zeigte am 9. Sep- 
tember linksseitige nearoparalytische Ophthalmie, Ptosis und Mydriase, links- 
seitige Lähmung des Trochlearls und Abduzens, rechts Parese des Abduzens, 
links totale Lähmung des Quintus; rechts ist derselbe intakt, Fazialis links 
normal, rechts in toto gelähmt; die Vago-Aceessorii und Glossopharyngei 
fungieren gut. Und trotz der völligen Trigeminuslähmung war der 
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Geschmack links intakt, während er rechts (wo der Quintus freigeblieben) 
auf der ganzen Seite fehlte. 

Noch ein Bedenken aber gegen die Allgemeingöltigkeit der 
Erbschen Lehre müssen die Individuen erregen, bei denen nach totaler 
operativer Zerstörung des Ganglion Gasseri kein Geschraacks- 
verlust aufgetreten war; so fand Krause einmal unter vier Kranken 
den Geschmack intakt, Tiffany dreimal (unter fünf Fällen), Thomas 
(v. Finney) einmal. Wir müssen daher schließen, daß bei diesen In- 
dividuen der fünfte Nerv mit der Geschmacksinnervation über- 
haupt nichts zu tun hatte. 

Zu ganz merkwürdigen Resultaten ist Ouehing auf Grund der ünter- 
fiuchung von 13 Fällen, bei denen die obenerwähnte Operation ausgeführt 
wurde, gelangt: er gibt an, daß der Geschmack an der hinteren Zungen- 
partie nie lädiert war; aber auch an der vorderen war er niemals dauernd 
und total verloren gegangen. Die Ageusie dauerte — wenn sie vorhanden 
war — immer nur einige Tage. Nach der Ansicht dieses Autors hat der 
Trigeminus nichts mit der Führung der Greschmacksfasern zum Gehirne zu tun. 

Auf den umstand, daß der Geschmack nach der Resektion nicht 
ganz fehlen muß, sondern nur herabgesetzt sein kann, ferner auf das 
bisweilen nur transitorische Vorkommen der Störung, haben auch andere 
Autoren (Krause, Köster [a]) aufmerksam gemacht. 

Als Geschmacksnerv der hinteren Zungenpartien nehmen fast 
alle Forscher den Glossopharyngeus an (über andere Vermutungen 
siehe unten S. 26): Schon Panizza hat auf Grund von Durchschneidungs- 
versuchen 1834 den genannten Nerven als Geschmacksvermittler be- 
zeichnet; Valentin und Stannius und mit ihnen alle Physiologen 
haben sich dem genannten Forscher bald angeschlossen (Literatur bei 
V. Vintschg:au). Unter den physiologischen Versuchen scheinen mir 
die von v. Vintschgau und Hönigschmied am wichtigsten, die am 
Kaninchen den Glossopharyngeus durchschnitten und dann bei der histo- 
logischen Untersuchung der Zunge Schwund der Schmeckbecher, der 
Papulae circumvallatae und foliatae nachwiesen. Ranvier und Drasch 
schlössen sich auf Grund ihrer Untersuchungen den obgenannten Autoren 
an; in neuerer Zeit hat Sandmeyer die Resultate der genannten Autoren 
bestätigt und die mittlerweile erhobenen Einwände Baginskis wohl 
widerlegt. Auch Rosen berg sah. nach Glossopharyngeusdurchschnei- 
dungen beim Kaninchen die Schmeckbecher in den umwallten und ge- 
blätterten Papillen derselben Seite verschwinden; dagegen findet man in 
den knopfförmigen Papillen des vordersten Zungendrittels auch nach 
Glossopharyngeusdurchschneidungen zahlreiche Becher. Nach Durch- 
schneidungen des N. lingualis am Halse degenerierten hingegen die 
Becher im vordersten Drittel der Zunge in der weitaus überwiegenden 
Anzahl, während die Becher in den umwallten und geblätterten Papillen 
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unbeeinflußt blieben. Spärliche Becher blieben auch noch nach Lingualis- 
durchschneidungen an der Zungenspitze erhalten, was dafür zu sprechen 
scheint, daß die Geschraacksfasern filr das vordere Zungendrittel nicht 
alle im Lingualis enthalten sind. Für die Klinik interessant ist noch ein 
anderer Befund des genannten Autors, der Gelegenheit hatte, die Papulae 
circumvallatae eines Mannes zu untersuchen, bei dem infolge eines Neo- 
plasmas an der Schädelbasis der Glossopharyngeus der einen Seite voll- 
kommen degenerierte: auf der Seite der Degeneration fand er in zahl- 
reichen Schnitten nur zwei Becher; die anderen waren zugrunde ge- 
gangen und ihre Stelle war mit Epithel ausgefiillt. 

Wir sind aber, wenngleich wir uns unserem Programme gemäß 
nicht zu sehr auf Tierversuche stützen wollen, doch «ich auf klinischem 
Wege imstande, den Beweis nicht nur per exclusionem zu fUhren, sondern 
auch durch die direkte Beobachtung. Des Falles von Lehmann 
haben wir schon oben gedacht: Rechtsseitige Lähmung des Glosso- 
pharyngeus infolge einer Basisfraktur bei völligem Intaktsein des Quintus 
— Fehlen der Geschmacksempfindung am Rande, in der Mitte 
und in der Gegend der Papulae circumvallatae, auf der Seite 
der Läsion, bei völlig erhaltener Sensibilität. Einen ähnlichen, allerdings 
nicht so unkomplizierten Fall finden wir bei Ziehl. Eine weitere 
wichtige Beobachtung verdanken wir Pope, aus der hervorgeht, daß der 
Glossopharyngeus der Geschmacksnerv der hinteren Zungen- 
partie ist, daß er aber auch bei einzelnen Individuen die 
vorderen Zungenteile mit derartigen Fasern versorgt. 

Ein 76jähriger Arbeiter, der stets gesund gewesen war, erkrankte apo- 
plektiform, zeigte Schlinglähmung, Schmerzen, Hyperästhesie und Paresen an 
den linken Extremitäten, PupillardifFerenz, die Nahrung wurde regurgitiert. 
Bei der Geschmacksuntersuchung zeigte sich, daß der Kranke an der ganzen 
rechten Zungenhälfte Essigsäure und Sirup rasch erkannte; links wurde rück- 
wärts keine dieser Substanzen erkannt; vorne wurde Essig perzipiert, Sirup 
dagegen nicht. Nekroskopisch wurde ein Aneurysma der Basilararterie 
konstatiert, das die Wurzeln des neunten Nerven komprimierte; Fazialis und 
Trigeminus erwiesen sich als intakt. 

Fraglich ist in diesem Falle nur das Verhalten des Geschmackes 
vorne: daß derselbe gelitten hatte, ist ja klar; der Umstand, daß der 
Patient gerade sauere (nicht aber süße) Substanzen erkannte, läßt die 
Möglichkeit offen, daß nur das TastgefÜhl dabei wirksam war, da ja, wie 
wir oben gesehen, saure Substanzen dasselbe stark erregen. Leider ist 
nicht gesagt, ob das Saure auf der linken Seite ebenso perzipiert wurde 
wie an der rechten; Pope selbst denkt daran, daß der Glossopharyngeus 
mehr das Süßempfinden zu vermitteln habe. 

Neuere Untersuchungen haben übrigens bestätigt, daß wenigstens 
bei einzelnen Individuen der neunte Hirnnerv der ganzen Zunge 
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gustatorische Fasern zufiihren könne. Der wichtigste diesbezügliche Fall 
ist der von Cassirer beobachtete: 

Linksseitige Lähmung des neunten, zehnten, elften und zwölften Nerven 
infolge von Sturz auf den Kopf. Symptome: Degenerative Atrophie der linken 
Zungenhälfte mit Entartungsreaktion, Lähmung des linken Gaumens, Eaehens 
und Kehlkopfes, degenerative atrophische Lähmung des linken Sternokleido- 
mastoideus und Kukullaris, völlige Aufhebung des Geschmackes auf der 
ganzen linken Zungenhälfte, Hyperästhesie der hintersten Partie der Zunge 
und des Gaumensegels nebst Intaktheit der übrigen Hirnnerven. 

Umgekehrt gibt es durch ausgezeichnete Fachkenner beglaubigte 
Fälle, aus welchen hervorgeht, daß unter Umständen auch der Trige- 
minus nicht nur die vordere, sondern auch die hintere Zungen- 
hälfte mit Geschmacksfasern versorge. 

So äußerte sich schon Gowers[a] 1892 folgendermaßen: In nicht weniger 
als sechs Fällen, bei welchen Erscheinungen von Erkrankung der Wurzel 
des Quintus, entweder außerhalb oder innerhalb des Pons, vorhanden waren, 
fand ich die Geschmacksempfindung auf der entsprechenden Seite ganz auf- 
gehoben, und zwar nicht nur an der Zungenspitze, sondern auch auf dem 
Zungenrücken und an den Gaumenbögen. In einem neuen Artikel [b] berichtet 
der genannte Autor, daß er in fünf Fällen von Resektion des Ganglion 
Gasseri den Geschmack genau untersucht habe, nur in einem Falle, der 
wahrscheinlich unvollkommen operiert gewesen war, war der Geschmack 
nicht zerstört. In den übrigen Fällen wurde die Untersuchung vier, fünf, 
zehn Wochen, respektive neun Monate nach der Operation gemacht; sie er- 
gab, daß jedesmal der Geschmack auf der ganzen Zungenhälfte zerstört war. 
Über einen ähnlichen Fall hat neuerdings Maier berichtet. 

Hier mag noch einiger Beobachtungen gedacht werden, die im Sinne 
des genannten Autors gedeutet werden können. In einem Falle von Hanke 
mit einseitiger multipler Hirnnervenlähmung mit hochgradiger Trigeminus- 
lähmung und Faziahsparese war die Geschmackslähmung auf die ganze 
Zungenhälfte der Seite der Läsion ausgedehnt. Im Falle von Goldzieher war 
infolge einer Stich Verletzung in die rechte Augenhöhle eine Anästhesie aller 
Zweige des Trigeminus erfolgt, und es war der Geschmack auf der ganzen 
an ästhetischen rechten Seite der Zunge verloren gegangen. Hier möge auch 
noch der Beobachtung von Frohmann gedacht werden: bei einer Frau mit 
rechtsseitiger rheumatischer Fazialisparese war der Geschmack auf der ganzen 
rechten Zungenhälfte erloschen (man vergleiche noch den allerdings ziemlich 
komplizierten Fall von Maier). 

Überblicken wir nun das ganze Material, so wird es wohl klar, 
daß die Ansicht, welcher ich im Anschlüsse an Oppenheim und Bruns 
in der ersten Auflage dieser Blätter stattgegeben habe, immer plau- 
sibler erscheint, nämlich die Meinung, daß bezüglich der Geschmacks- 
innervation große individuelle Schwankungen vorkommen. Ver- 
mutlich ist der Trigeminus Geschmacksnerv der vorderen 
Zungenpartie, der Glossopharyngeus der der rückwärtigen. Es 
scheint aber Individuen zu geben, bei denen der Glossopharyngeus 
und wieder solche, bei denen der Trigeminus alle Geschmacks- 
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fasern zu liefern hat. Auch seheint unter Umständen der eine Nerv 
för den anderen gewisse vikariierende Funktionen übernehmen zu können, 
eine Hypothese, welche durch die oben (S. 24) auseinandergesetzten 
Verhältnisse gestützt wird. 

Es wäre nun die Frage zu beantworten, welchen Weg die Glosso- 
pharyngeusfasern zu den vorderen Zungenpartien nehmen können. Wir be- 
geben uns damit auf die Bahn völlig unsicherer Hypothesen: So meint 
Brücke, daß die Verbindung durch die Jacobsonsche Anastomose in den 
Nervus petrosus superficialis minor und endlich durch das Ganglion oticum 
in den Lingualis übergehe. So hat Carl auf Grund einer Selbstbeobach- 
tung (Geschmacksverlust auf der vorderen Zungenpartie links bei Otitis 
sinistra) und auf Grund von — allerdings rein theoretischen — Über- 
legungen den Glossopharyngeusfasern folgenden Weg zugeschrieben: Die 
Geschmacksfasem treten zuerst in den Hamus lingualis des Trigeminus ein, 
und während nur der größere Teil derselben via Ganglion oticum — Nervus 
petrosus superficialis minor, Plexus tympanicus, Ganglion petrosum zum 
Glossopharyngeus gelangt, biegt ein möglicherweise individuell variabler 
Bruchteil in die Chorda tympani ein, passiert so die Paukenhöhle, legt 
sich in diesem Nerven dem Fazialis an, in dessen Bahn er zentralwärts 
bis zum Ganglion geniculi zieht; von hier aus strebt er als Ramus com- 
municans facialis cum plexu tympanico dem ePlexus tympanicus zu und 
erreicht so zum zweiten Male in der Pauknhöhle, gemeinschaftlich mit 
der erstgenannten, vom Ganglion oticum herziehenden Partie den Glosso- 
pharyngeus. 

»Wir haben« — sagt Cassirer — »keine sicheren Anhaltspunkte 
zur Entscheidung dieser Frage. Urbantschitsch [a] hat zuerst gezeigt, daß 
diese Geschmacksstörungen auf eine Afl'ektion des Plexus tympanicus und 
speziell der in diesem enthaltenen Faseranteile des Glossopharyngeus zurück- 
zuführen sind. Sehlichting geht auch auf diesen Punkt ein: er glaubt 
einen Fall beobachtet zu haben, der dafür spricht, daß eine Verletzung des 
Plexus tympanicus bei erhaltener Chorda zur Geschmackslähmung in dem 
hinteren Teile der Zunge und am weichen Gaumen führt, und er hat vier 
Fälle mit Zerstörung des Plexus tympanicus und der Chorda gesehen, in 
denen völlige Aufhebung der Geschmacksempfindung bestand, nur einmal 
waren noch kleine empfindende Inseln vorhanden. 

»Es bleibt aber,« — so äußert sich Cassirer — »wenn wir diese Tat- 
sachen auch ohne weiteres anerkennen müssen, recht schwierig zu verstehen, 
wie in diesen Fällen eigentlich die Geschmacksstörung durch Läsion des 
Plexus tympanicus zustande kommt. Es geht ja doch sicher nur ein kleiner 
Teil der Glossopharyngeusfasern durch den Nervus Jacobsonii zur Pauken- 
höhle, während die Hauptmenge direkt vom Ganglion petrosum weiter im 
neunten Nervenstamm zum Gehirn zieht, und weiter ist eigentlich gar kein 
Weg ersichtlich, auf dem die im Nervus Jacobsonii und Plexus tympanicus 
enthaltenen Fasern weiter zum Gehirn ziehen; denn in der Mehrzahl der 
Fälle schlagen sie sicher nicht den einzig gangbaren Weg, Plexus tympanicus, 
Nervus petrosus superficialis minor, Ganglion oticum, Trigeminusstamm ein, 
da, wie oben gezeigt, im Quintusstamm die Fasern für das hintere Drittel 
der Zunge nicht vorhanden sind. So bleibt eigentlich nur die befremdliche 
Annahme, daß sie im Plexus Jacobsonii denselben Weg zurückziehen, den 
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sie gekommen sind, zum Ganglion petrosnm.« Hier sind noch erhebliche 
Schwierigkeiten vorhanden, die noch nicht genügend betont wurden. 

Für die Lösung der Frage, wo die Endigung der Gesehmacksfasern 
in der Medulia oblongata stattfindet, haben wir mw sehr wenige 
Anhaltspunkte. Einiges Licht hat die Untersuchung des schon erwähnten 
Falles von Wallenberg gebracht: Derselbe fand bei der mikroskopi- 
schen Untersuchung eine durch die Zerstörung des Ganglion Gassen 
bedingte Degeneration der spinalen Quintuswurzel >ln der Höhe des 
inneren Fazialiskernes löst sich ein von degenerierten Fasern ein- 
geschlossenes ovales Stück gelatinöser Substanz vom dorsalen Winkel 
der linken spinalen Quintuswurzel los und entfernt sich von ihr spinal- 
w&rts in dorsomedialer Richtung ... es geht an der Austrittsstelle des 
Glossopharyngeuskemes direkt in den Kern des solitftren Bündels über. 
Die Zahl der degenerierten Fasern, am zerebralen Ende noch bei weitem 
die der gesunden überwiegend, ist schon vor der Austrittsstelle der 
Neuner-Wurzeln auf ein Minimum gesunken und beschränkt sich von 
da abw^ts auf einzelne Elemente.« 

Diese Verbindung des Trigeminus mit dem solitären Bündel, das 
im wesentlichen die Endstelle des Glossopharyngeus zu sein scheint, ist 
zuerst von Boiler beschrieben worden. Böttiger sah es zuerst bei 
Degeneration des übrigen solitären Bündels erhalten bleiben; dieselbe 
Beobachtung konnten Oassirer und Schiff in mehreren Fällen 
machen. Boller hat ihm auch schon seine Bedeutung als Geschmacks- 
nervenwurzel — beziehungsweise nach unseren heutigen Anschauungen 
Geschmacksnervenendigung — angewiesen. Auch Wallenberg meint, 
daß es wahrscheinlich der Leitung von Geschmacksempfindungen diene. 
»Die Beteiligung des Trigeminus an der Konstitution jenes Bündels wird 
naturgemäß großen Schwankungen unterliegen, und es scheint mir darin 
eine anatomische Begründung für die von Bruns schon im Jahre 1888 
betonte Differenz in der Anteilnahme des Trigeminus an der Geschmacks- 
innervation der Zunge bei verschiedenen Individuen gegeben zu sein.« 

Auf die Möglichkeit einer gemeinsamen zentralen Endigung der 
Geschmacksfasern durch Verbindungen von der spinalen Trigeminus- 
wurzel zum Glossopharyngeus hatte übrigens vor langem auch schon 
C. W. Müller hingewiesen. Es muß nach Oassirer weiteren Forschungen 
vorbehalten bleiben, festzustellen, ob die von Wallenberg dem in Bede 
stehenden Faserzug gegebene Deutung richtig ist; eine gewisse Schwierig- 
keit besteht unter anderem darin, daß wir gerade bei völlig degenerierter 
spinaler Trigeminus- und Glossopharyngeuswurzel diesen Paserzug voll- 
kommen erhalten fanden. 

Anmerkung: Für die von den Experimentatoren hie und da auf- 
gestellte Behauptung, daß ein oder der andere Nerv nur bestimmte Gb- 
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schmacksqualitäten perzipiere (z. B. der Glossopharyngeus nur das Bittere), 
hat die Klinik keine sicheren Beweise erbringen können. 

Aus manchen Befunden (Maier) geht hervor, daß bei Verhist 
des Geschmackes nicht immer alle Qualitäten gleich leiden; ja, es 
scheint vorzukommen, daß sich eine oder die andere Qualität erhalten 
kann bei völliger Vernichtung der übrigen. Auch wurde einige Male 
beobachtet, daß bei Wiederkehr der verloren gegangen gewesenen Ge- 
schmacksempfindung nicht immer alle Qualitäten gleichzeitig erscheinen. 
Doch sind die diesbezüglichen Ergebnisse noch so vereinzelt, daß man 
daraus keine bindenden Schlüsse ziehen kann (vgl. S. 8, 9, 11). Man 
vergleiche noch die Beobachtungen Kösters [a]. 
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m. 
Die Methodik der Prüfang. 

Wir haben bei den physiologischen Notizen gesehen, welchen 
großen Schwierigkeiten man bei den Untersuchungen der Ge- 
schmacksperzeption begegnet. Schon der umstand, daß bei ver- 
schiedenen Menschen ganz verschiedene Partien von Schleimhäuten dies- 
bezüglich empfindlich sind, macht eine Beurteilung doppelseitiger 
Störungen nahezu illusorisch. 

Mit großer Vorsicht ist die Anamnese zu verwerten: Herab- 
setzung, namentlich wenn sie halbseitig ist, wird von den Kranken oft, 
selbst auf ausdrückliches Befragen hin gar nicht angegeben. Das betrifft 
nicht nur die hysterische Ageusie, von der ja die Kranken in der Begel 
keine Kenntnis haben, das betrifft bisweilen auch andere anatomisch 
begründete Störungen, so z. B. die bei der Gesichtslähmung. Und um- 
gekehrt: Wenn ein Patient über Geschmacksanomalien klagt, so sei man 
nicht zu früh geneigt, nervöse Ageusien anzunehmen, da ja lokale 
Zungenprozesse Schuld an der Störung sein können und da häufig von 
den Kranken Geruchssinnstörungen für Geschmackssinnerkrankungen ge- 
halten werden. Wenn man nun, namentlich bei Spitalspatienten, sieht, 
wie stumpf der Geschmack oft von Natur aus ist, wie unsicher die Leute 
in der Bezeichnung der Geschmäcke sind, da wird es dem Untersucher 
bald klar, daß mit den fein nuancierten Methoden geübter Psycho- 
physiker am Krankenbette nicht viel anzufangen ist. Man muß sich be- 
gnügen, zu eruieren, ob ein Individuum die Geschmäcke qualitativ be- 
stimmen kann (was ja auch bei ungebildeten normalen Menschen oft 
nicht zu erreichen ist); mit quantitativen Bestimmungen sich abzu- 
geben, ist wohl nicht sehr fruchtbringend. Man muß im Gegenteile 
ziemlich konzentrierte Lösungen oder sehr intensiv schmeckende Sub- 
stanzen in Verwendung ziehen, sonst werden die ohnehin bisweilen 
schwankenden Eesultate noch schwankender. 

Man kann trockene Substanzen, die natürlich leicht löslich 
sein müssen, anwenden, die man entweder in großen Stücken vorrätig 
hält (z. B. Zucker), um damit die Zunge zu bestreichen, oder man bringt 
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sie in kleinen Quantitäten als Pulver auf die zu untersuchende Stelle. 
Besser ist es — und alle neueren Autoren folgten diesem Prinzip — 
mit Lösungen zu arbeiten, die man aus kleinen Pipetten tropfen läßt 
oder mit fein zugespitzten Pinseln ziemlich kräftig auftupft; letztere 
Methode scheint mir die beste — natürlich müssen die Pinsel längere 
Stiele haben, damit man auch an die Gaumenbögen gelangen kann. 
Als bittere Lösung verwende ich Chininum bisulfuricum, andere be- 
dienen sich der Koloquinten, der Quassia-Tinktur; für den sauren Ge- 
schmack benutze ich Wein oder Essigsäure, für den süßen Saccharin- 
lösung, die bessere Dienste tut als solche aus Bohrzucker bereitete, für 
den salzigen Geschmack steht allgemein konzentrierte Kochsalzlösung in 
Gebrauch. Da die Patienten bei der Untersuchung nicht sprechen sollen, 
weil sich sonst die Flüssigkeit im Munde verteilt und eine Lokalisation 
dann unmöglich wird, da die Verständigung durch Zeichen schwierig 
ist, hat man vielfach Täfelchen im Gebrauch, auf welchen die Geschmacks- 
qualitäten verzeichnet sind. Man fordert die Kranken auf, darauf hinzu- 
deuten; ich habe auf meinen Tafeln unter jeder Geschmacksart die 
Worte »schwach, mittel, starke gedruckt, damit auch über die Intensität 
der Empfindung eine gewisse ungefähre Verständigung ermöglicht wird. 



Süß, 
schwach, mittel, stark. 


Bitter, 
schwach, mittel, stark. 


Sauer, 
schwach, mittel, stark. 


Salzig, 
schwach, mittel, stark. 



Es ist auch gut, die Etiketten der Fläschchen mit Chiffren (nicht 
mit den ausgeschriebenen Namen der Substanz) zu bezeichnen, damit 
die Kranken nicht vorher von dem Inhalt derselben Kenntnis nehmen: 
hie und da ist es wünschenswert, Vexierversuche mit Wasser einzu- 
schieben, um sich von der Verläßlichkeit der Untersuchten zu über- 
zeugen; ferner empfiehlt es sich, unter Umständen auch die Patienten 
die Augen schließen zu lassen. Man beginnt damit, daß man dem 
Kranken aufträgt, die Zunge herauszustrecken und auch herausgestreckt 
zu lassen und tupft nun eine der Lösungen auf die Spitze der Zunge. 
Hat der Patient nun überhaupt eine Geschmacksempfindung, was er durch 
ein vorher besprochenes Zeichen mit dem Finger anzeigen muß, dann 
hält man ihm das oben beschriebene Täfelchen vor und läßt ihn dorthin 
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deuten, wo die von ihm perzipierte Gesehmacksqualität verzeichnet steht, 
und läßt zugleich auf diesem Wege bestimmen, wie es sich mit der 
Intensität der Empfindung verhalte; nun geht man an die Zungenränder, 
selbstverständlich immer darauf achtend, ob die Empfindung beiderseits 
gleich ist. Man wechselt, ohne daß es der Kranke merkt, mit den Sub- 
stanzen, wobei man allerdings nicht zu viel mit dem Chinin hantieren 
darf, weil der Nachgeschmack desselben sonst alle anderen Empfindungen 
tibertönt; überhaupt muß der Kranke den Mund von Zeit zu Zeit aus- 
spülen. Nachdem man diese Partien absolviert hat, läßt man den Patienten 
die Zunge zurückziehen und drückt sie mittels eines Spatels oder Larynx- 
spiegels nach abwärts, um in die Gegend der Papulae circumvallatae 
zu kommen und um zum Schlüsse allenfalls noch die Gaumenbögen zu 
untersuchen. Die Untersuchung der übrigen, bei den meisten Menschen 
gar nicht oder nur wenig schmeckenden Teile (Uvula, Zungenmitte, 
Wangenschleimhaut) wird den Kliniker wohl wenig beschäftigen. Sollte 
jemand bei all diesen Prüfungen keine Geschmacksperzeption angeben, 
dann bringe man einige Tropfen der Lösung auf die Zunge und erlaube 
dem Patienten, diese nach Belieben in der Mundhöhle zu bewegen; erst 
wenn auch dann nicht geschmeckt wird, besteht völlige Geschmacks- 
anästhesie. Nie soll eine Geschmacksprüfung zu lange dauern: es tritt 
einerseits leicht Ermüdung ein, anderseits stören die Nachgeschmäcke 
trotz alles Ausspülens die Untersuchung; in Fällen, wo man nicht bald 
klar wird, oder bei Untersuchung unintelligenter Individuen ist man 
gezwungen, die Versuche an zwei bis drei Tagen fortzusetzen, ehe 
man sich ein definitives Urteil bilden kann. In einzelnen Fällen 
kann man sich auch der Geschmacksprüfung mittels des galvanischen 
Stromes bedienen; über die diesbezügliche Technik haben wir bereits 
oben (s. S. 12) das Wichtigste gesagt. 

Eine neue, für die Klinik vielleicht aussichtsvolle Methode hat Stern- 
berg in der »Deutschen medizinischen Wochenschrift«, 1905, Nr. 23, an- 
gegeben. Er verwendete zum ersten Male die Eeizung mit Schmeckstoflfen 
in gasförmigem Aggregatzustande. Leitet man mit einem Gebläse einen Luft- 
strom durch eine sehr geringe, feine Öffnung auf irgendeinen ganz be- 
schränkten Teil der Zunge, so sieht der Untersucher deutlich sofort die kleine 
Delle, die der Gasstrom auf dem minimalen Teil des weichen Sinnesorganes 
erzeugt. Ebenso gibt der Untersuchte haarscharf die Lokalisation der unter- 
suchten Stelle an. Die bekannten optischen und akustischen Täuschungen 
bezuglich der Lokalisation des Eeizes bei verbundenen Augen finden kein 
Gegenstück in analogen gustischen Täuschungen. Selbst bei offener, nicht 
geschlossener Nase wird der Geschmackseindruck der riechenden Schmeck- 
stoffe doch genau auf der Zunge, und zwar ausschließlich auf der unter- 
suchten Stelle der Zunge lokalisiert. In dieser Beziehung übertrifft der 
gemeinhin als unzuverlässigster und unsicherster alle Sinne gering gesehätzte 
chemische Sinn die gewöhnlich als verläßlich anerkannten physikalischen 
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Sinne. Hierzu kommt noch, daß der Eindruck der flüchtigen Schmeckstoffe 
ein flüchtiger ist, so daß die Nachwirkung, selbst die der Bitterstoffe, nicht 
eine so lästige und lang andauernde sein kann. Das ist aber um so will- 
kommener, als umgekehrt gerade die Intensität dieser riechenden Schmeck- 
stoffe die der natürlichen Süßmittel, die doch gewöhnlich bei der klinischen 
Prüfung in Anwendung gezogen werden, bei weitem übertrifft. Denn die 
Süße des flüchtigen Süßstoffes, Chloroform z. ß., ist bedeutend größer als die 
des Zuckers. Wollte man etwa dementsprechende Saccharinlösung zu dia- 
gnostischen Zwecken verwenden, so würde der Untersuchte tagelang den 
Süßgeschmack nicht verlieren, mithin die Untersuchung gar nicht so bald 
zum Abschluß kommen können. Die Verwendung der flüchtigen Schmeck- 
stoffe verbindet also beide Vorzüge, mit der Ermöglichung einer erheblich 
gesteigerten Intensität diejenige einer schnelleren Vergänglichkeit des Sinnes- 
eindruckes. Auch ist die Trigeminusreizung, die beim lingualen Schmecken 
des direkt auf die Zunge applizierten flüssigen Schmeckstoffes oft erheblich 
und daher störend ist, in bedeutendem Maße abgeschwächt beim direkten 
gasometrischen Schmecken desselben Schmeckstoffes, wenn er unmittelbar 
auf die Zunge in gasformigem Zustand appliziert wird. 




Das Gustometer besteht aus einem Gebläse, zwei Gefäßen mit gegen- 
überliegenden Öffnungen und den Ansätzen. Das Glasgefäß, zur Aufnahme 
des Süßstoffes bestimmt, und ein anderes Gefäß zur Aufnahme des Bitter- 
stoffes, sind durch einen Zuführungsschlauch auf der einen Seite mit einem 
Gebläse verbunden. Ein Zweiwegehahn gestattet, nach Belieben die Luft in 
das eine oder in das andere Gefäß zu treiben; die gegenüberliegende Seite 
der Geföße ist wiederum mit Schläuchen versehen, welche schließlich in ein 
zugespitztes Eöhrchen auslaufen. Zur Vergrößerung der Verdampfungsfläche 
dienen Schwammstückchen am Boden der Gefäße. Die sich hier entwickeln- 
den, mit atmosphärischer Luft gemischten Dämpfe werden mittels eines 
Eichardsonschen Doppelgebläses, das durch einen Zuführungschlauch mit den 
Gefäßen verbunden ist, durch den Ansatzschlauch in das vorn zugespitzte 
Glasröhrchen getrieben. Der Druck, der mit dem Gebläse ausgeübt wird, 
kann durch ein Manometer, zu dem ein Schlauch abführt, gemessen werden. 
Die spitzen Ansatzröhrchen werden ganz in die Nähe derjenigen Stelle ge- 
bracht, welche geprüft werden soll. Sie dürfen jedoch nicht direkt aufgesetzt 
werden, da alsdann merkwürdigerweise die Geschmacksempfindung nicht 
statthat. Als flüchtiger Süßstoff wird Chloroform verwendet, als Bitterstoff 
der gewöhnliche Äther, die saure Geschmacksempfindung kann vermittels 
Essigsäure geprüft werden: hingegen kann auf »Salzig« nicht untersucht 
werden. Eine wesentliche Erleichterung und zeitliche Abkürzung der Unter- 

r. Frankl-Hochwart, Die nerr. Erknnkangen d. Geschmackes n. Geruches. 3 
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Fig. 6. 



Gnstomeier nach W. Sternberg tu 
doppelseitiger Prftfang. 



suchung wird noch erzielt, wenn man gleichzeitig bilateral untersuchen kann, 
wenn man also mit einem Reiz zwei Eeizwirkungen gleichzeitig an sym- 
metrischen Stellen erzielen kann. 

Erreicht wird dies durch folgenden 
Apparat: Eine mittels federnden Kopf- 
bügels am Oberkiefer fixierte Platte P 
trägt in ihrer Mitte einen kleinen Lager- 
block Zr, in welchem zwei um ihre 
Achse drehbare Wellen unverschiebbar 
angebracht sind. Durch Drehen der 
Welle Ä, deren eine Hälfte mit rechts-, 
deren andere Hälfte mit linksgängigem 
Schraubengewinde versehen ist, werden 
zwei in den Kölbchen K und K ge- 
lagerte Kanülen G gegeneinander bewegt. Der Abstand der Kanülenenden 
kann auf einem am Kölbchen K befestigten Maßstab direkt abgelesen werden. 
Um die Enden dieser Kanülen mehr oder 
weniger tief in den Mund einzubringen, 
dreht man die Zahntriebwelle T, deren 
Leisten in Zahnstangen eingreifen, die 
sich auf der Unterfläche jeder der beiden 
Kanülen befinden. Auf der oberen Seite 
sind diese Kanülen C mit Maßstab ver- 
sehen, so daß man, während der Apparat 
in den Mund eingeführt ist, von diesem 
ablesen kann, wie tief sich die Kanülen 
im Munde befinden. Zur Verbindung mit 
den Grummischläuchen, welche den Luft- 
strom zuführen, ti-agen die Kanülen an 
dem extraoralen Ende Schlauchzapfen. 

Quantitative Untersuchungsmetho- 
den haben außerdem noch Toulouse 
und Vaschide angegeben, femer existiert 
ein neues quantitatives Gustometer nach 
Zwaardemaker [e\. Die genannten, 
etwas komplizierten Verfahren sind wohl 
zu physiologischen — nicht aber zu klinischen Zwecken verwendbar. 




Fig. 7. Gustometer nach W. Sternberg. 
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IV. 

Vorkommen der nervösen Störungen des Q-eselimackes. 

In der folgenden Skizze der Geschmacks- und Geruchsanomalien 
werden nur die wichtigsten Störungen genannt; die Details werden in 
den den Spezialerkrankungen gewidmeten Bänden des Handbuches be- 
sprochen. 

Die Geschmacksanomalien, welchen wir an der Klinik begegnen, 
lassen sich in drei Gruppen sondern: 

1. Die Anästhesien des Geschmackes (Ageusie) respektive 
Hjpästhesien. Das Individuum ist an einer bestimmten oder an sämt- 
lichen Stellen des Geschmacksorganes nicht mehr imstande, irgendwelche 
Substanzen zu perzipieren (Anästhesie) oder es braucht große Mengen 
der Substanz, um endlich zu einer Perzeption zu gelangen (Hypästhesie). 

2. Die Hyperästhesie und Hyperalgesie, zwei Zustände, die 
bisweilen irrtümlich bei der Besprechung der Geschmacksempfindung 
sowie auch bei der anderer Sinnesempfindungen zusammengeworfen 
werden. 

Unter a) Hyperästhesie (Hyperaesthesia gustatoria, Hypergeusis) 
versteht man den sehr seltenen pathologischen Zustand, bei dem die 
Patienten ganz minimale Mengen einer schmeckenden Substanz perzipieren 
und auch richtig erkennen, so minimale, wie sie bei Gesunden absolut 
keine Geschmacksempfindung auszulösen imstande sind. 

b) Mit dem Ausdrucke Hyperalgesia gustatoria müßte man 
den Zustand bezeichnen, bei welchem mäßige konzentrierte Lösungen 
(oder minimale Substanzmengen), die beim Gesunden eine gewöhnliche, 
d. i. eine nicht von Unlust begleitete Geschmacksempfindung auslösen, 
schon hinreichen, um entschiedene Unlustgefllhle zu erzeugen. 

3. Die dritte Gruppe betrifil die subjektiven Geschmacks- 
empfindungen (Parästhesien, Parageusis) sowie die Perversionen. 

1. Die Anästhesien des Geschmackes (Agensien). 

Wenn man eine Anästhesie des Geschmacksorganes konstatiert 
hat, so ist es die erste Aufgabe, sich zu fragen, ob dieselbe nervös be- 

3» 
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dingt sei. Bei halbseitiger Störung dürfte diese letztere Annahme meist 
wohl berechtigt sein; bei doppelseitiger kann ein Irrtum nicht nur 
durch den Mangel an Übung bei den Patienten bedingt sein (siehe oben), 
sondern auch durch lokale Prozesse, so namentlich bei Trockenheit an 
der Zunge, bei Entzündungen, Zungenkatarrhen und bei Neoplasmen, 
sowie bei narbigen Veränderungen nach Verletzungen, Lues etc. Ferner 
ist es eine längst bekannte und leicht zu bestätigende Tatsache, daß 
nicht selten ältere Leute bedeutende Herabsetzung des Geschmacksvermögens 
aufweisen, die allerdings vielleicht auch auf nervösem Wege entsteht, 

Geschmacksstörungen werden zunächst nach Läsion der unter- 
sten Partie desLingualis beobachtet, wie sie namentlich nach chirur- 
gischen Durchschneidungen zustande kommen — Durchschneidungen, wie 
sie bisweilen zum Zwecke der Heilung schwerer Neuralgien ausgeführt 
werden oder wie sie manchmal wegen Exstirpation von Neubildungen zur 
Notwendigkeit werden. Sonst könnte wohl noch irgendeine andere Ver- 
letzung (Schuß, Stich etc.) oder die Kompression durch irgend eine Neu- 
bildung die Ursache einer entsprechenden Geschmacksstörung auf dem 
vorderen Teile der betreffenden Zungenhälfte sein. Viel häufiger sind aber 
die Geschmacksstörungen, welche durch die Quintusläsionen an der Basis 
produziert werden; selbstverständlich nur bei jenen Individuen, bei 
welchen der Trigeminusstamm gustatorische Pasern birgt. 

Seltener hat man es mit isolierten Zerstörungen des genannten 
Nerven zu tun: derartige isolierte Affektionen kann man nach den Basal- 
resektionen der Chirurgen antreffen, sowie bei anderen Traumen, so 
namentlich nach Stich- und Schußverletzung, femer hie und da nach 
den Folgen des Sturzes auf den Schädel oder des Anpralles von Gegen- 
ständen an denselben, oft mit direkter Knochenzertrümmerung, oft ohne 
dieselbe; ganz vereinzelt wurden rheumatische Trigeminuslähmungen 
beobachtet. Hie und da kommt es auch durch einen anderen der weiter 
unten zu spezifizierenden Basalprozesse zu isolierten Quintusläsionen, 
indem sie bisweilen an der Austrittsstelle dieses Nerven ihr Zerstörungs- 
werk beginnen, um dann fortzuschreiten, bisweilen (das ist wohl sehr 
selten), um sich nur an der zirkumskripten Stelle zu stabilisieren. Viel 
häufiger sind die Fälle, bei denen außer dem fünften noch andere 
Hirnnerven geschädigt erscheinen: besonders hat man es hier mit 
chronischen Meningitiden (Lues) oder Basaltumoren zu tun; hie und da 
beobachtet man derartige Vorkommnisse bei Karies des Knochens, außer- 
dem kommen noch bisweilen Aneurysmen und Sinusthrombosen in Be- 
tracht, Unter den nicht seltenen peripheren Ageusien sind die durch 
Chordaläsionen bedingten anzuführen; über die hierhergehörigen 
Läsionen, wie sie bei akuten und chronischen Ohrenkrankheiten vor- 
kommen, haben wir bereits S. 18 ausführlich gesprochen. 
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Eine sehr verbreitete Ursache der Ohordaageusie ist die Fazialis- 
lähmung (siehe S. 19), und zwar diejenige an einer bestimmten Stelle 
des genannten Nerven: wir kennen, wie bereits oben erwähnt, keinen 
siehergestellten Fall von Lähmung des siebenten Himnerven mit kon- 
sekutiver Ageusie, wir haben erwähnt, daß Fazialislähmungen unterhalb 
des Austrittes aus dem Foramen stylomastoideum nur in vereinzelten 
Fällen zu Geschmacksstörungen führen. Es sind hauptsächlich die Läsionen 
unterhalb des Ganglion geniculi bis abwärts zur Austrittsstelle, 
welche derartige Folgen nach sich ziehen; namentlich findet man das 
genannte Symptom bei rheumatischen Paralysen und solchen, die ihre 
Entstehung einer purulenten Otitis danken. 

Eöster [ä] fand gelegentlich seiner Studien über Fazialislähmung zumeist 
(siehe S. 19) den Geschmack auf den vorderen zwei Dritteln gestört; in 
8 (von 24) Fällen war der Geschmack partiell gestört. Sehr auffallend sind 
die Beobachtungen, bei denen auf der Seite der Lähmung nur eine Ge- 
schmacksart gestört war, während die anderen drei verloren gegangen waren: 
So wurde von drei Kranken im ganzen Chordabereiohe nur Sauer, in einem 
nur Bitter und in einem nur Süß wahrgenommen. Die Heilung der Ge- 
sohmacksstörung wurde in 12 Fällen verfolgt: 9mal wurde ein gleichzeitiges 
Schwinden der Geschmacks- und SchweiJQstörung beobachtet und nur 3mal 
stellte sich der Geschmack später ein als der Schweiß; 3mal kehrte er erst 
mit der elektrischen Erregbarkeit zurück, während er in 8 Fällen sich bereits 
früher einstellte. Während der normale Geschmack Sinai zugleich mit der 
Tränensekretion zur Norm zurückkehrte, heilte er in 2 Fällen später als 
diese, in 5 Fällen jedoch früher. 

Daß Glossopharyngeuserkrankungen häufig zu Geschmacks- 
störungen, und zwar zunächst am hinteren Zungenteile, bisweilen aber 
auch an der ganzen Zungenhälfte führen, haben wir oben auseinander- 
gesetzt. Isolierte Zerstörungen dieses Nerven sind wohl sehr selten, ob- 
wohl wir sahen, daß sie unter der Einwirkung von Traumen oder durch 
kleine, umschriebene Kompressionen zustande kommen können; gewöhn- 
lich handelt es sich um basale Kompressionen unter ähnlichen ätiologi- 
schen Verhältnissen, wie wir dies soeben beim Quintus besprochen haben. 

Über etwaige Geschmacksstörungen bei Bulbärprozessen wissen 
wir noch sehr wenig: sie scheinen jedenfalls ganz selten vorzukommen. 
Für eine derartige Möglichkeit könnte der allerdings etwas komplizierte 
Fall von Long und Egger sprechen. 

Higier berichtet von einem 49jährigen, luetisch infizierten Manne, der 
nach einem Schwindelanfalle (ohne Bewußtseinsverlust) an Anästhesie des 
Gesichtes und der Schleimhäute rechts, des Rumpfes und der Extremitäten 
links erkrankte; zugleich entwickelte sieh Sohlinglähmung, Heiserkeit, Be- 
wegungsstörung des weichen Gaumens, der Zunge und der Kehlkopf- 
muskulatur rechts, Beschleunigung und Arrythmie des Pulses, Aufhebung der 
meisten Schleimhautreflexe, exquisite Neigung, nach rechts hinzufallen, und 
leichte Ataxie der linken Extremitäten. Daneben noch: Rechts Sehschärfe, 
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Gerncb, Gehör herabgesetzt; Geschmack an der vorderen und hinteren Zungen- 
halfte der rechten Seite beinahe gänzlich aufgehoben. 

Auf Grund der klinischen Analyse kommt Hi gier zum Schlüsse, 
daß die untere Grenze des vermutlichen zirkumskripten Herdes (Er- 
weichung) etwa an der Beendigung der motorischen Pyramiden- und 
der sensiblen Schleifenkreuzung, die obere unterhalb der Akustikusbahn 
zu suchen sei. 

Zur Erklärung der schwer verständlichen Tatsache, daß bei einem bul- 
bären Herde der Optikus und Olfaktorius gelitten hat, zieht Higier die 
bekannten Untersuchungen von Bechterew [a] heran. Dieser Autor hat einen 
37jährigen Herrn beobachtet, bei dem sich im Anschluß an eine Schuß- 
verletzung in der Gegend der Medulla oblongata folgende Symptome 
entwickelten: 1. An der ganzen linken Körperhälfte, mit Ausnahme des 
Gesichtes, eine vorübergehende Parese der Bewegungen, Sehmerz und Druck- 
empfindlichkeit bei erhaltenem Muskelgefuhl; an der ganzen rechten Eörper- 
hälfte, mit Ausnahme des Gesichtes, ursprünglich vollkommene Lähmung 
und mit der Zeit nur Parese der Bewegungen, äußerst ausgesprochene Ab- 
stumpfung der Tast- und Druekempfindlichkeit mit Verlust des Muskelgefühles. 
An der rechten Gesichtshälfte, hauptsächlich im Verbreitungsgebiete der 
oberen zwei Trigeminuszweige, Anästhesie aller Arten der Empfindlichkeit. 
2. An der Seite der Anästhesie des Gesichtes merkliche Abstumpfung der 
Funktion der speziellen Sinnesorgane des Gesichtes, Gehörs, Geschmackes 
und Geruchs. Bechterew [a] diagnostizierte eine traumatische Läsion der 
rechten Seite des verlängerten Markes in seinem untersten Abschnitte. Es 
gelang dem genannten Autor, durch eine Operation am Hunde ein ähnliches 
Krankheitsbild hervorzurufen: man fand gekreuzte Analgesie der rechten 
Gesichtfihälfte, der linken Rumpfseite und der linken Extremitäten, deutliche 
Herabsetzung der Empfindlichkeit an den Extremitäten beider Seiten, Verlust 
oder Schwächung des Muskelgefühles in beiden rechten Extremitäten. Bei 
Obduktion des sezierten Tieres erwiesen sich die Gegend der Kerne der keil- 
förmigen Stränge und die Fasern der hinteren Kreuzung, die Wurzel des 
Trigeminus, die benachbarten Gebiete des äußeren Feldes der Formatio reti- 
cularis bis zum Lateralkern an einer Bulbusseite eingenonmien. Der Degenerations- 
herd reichte nach oben bis zum Calamus scriptorius, nach unten bis zum 
Niveau des unteren Teiles der Pyramidenkreuzung. Höchst bemerkenswert war 
es, daß auch beim Hunde mit Anästhesie des Gesichtes an derselben Seite 
eine Tätigkeitsabnahme der Sinnesfunktion ausgesprochen war. 

Die genannten Autoren sehen das Primäre für den Defekt der 
Sinnesorgane in der Anästhesie des Gesichtes und der Schleim- 
häute und meinen, daß die Beeinflussung via Vasomotorenstörung 
stattfindet; vielleicht spielt auch für den Geruch und Geschmack die 
mangelhafte Feuchtigkeit der ischämischen Schleimhäute eine Bolle. 

Zu den bulbären Ageusien rechnet man auch die bei gewissen 
zerebrospinalen Prozessen (multiple Sklerose, Tabes, Paralysis pro- 
gressiva, Syringomyelie etc.). Manche davon mögen nuklear, andere 
faszikulär sein; es ist jedoch nicht auszuschließen, ob es sich nicht doch 
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in einzelnen Fällen (namentlich bei der Tabes) um eine assoziierte 
Neuritis der betrefifenden peripheren Nerven handelt. 

Bei der Hinterstrangsklerose sind Geschmacksstörungen seit län- 
gerer Zeit bekannt: Klippel und sein Schüler Jullian haben dieselbe 
in neuerer Zeit genauer studiert; letzterer meint, daß die Ageusie in 
zirka lOVo cl^r P^W^ vorkommt (siehe auch Kapitel »Parageusie«). Ver- 
spätete Geschmacksempfindung in einem Falle von Tabes beobachtete 
Pfeifer. Nach Voisin, Martines, German sind auch die Geschmacks- 
störungen bei der progressiven Paralyse häufig. 

Bei der multiplen Sklerose werden ab und zu Geschmacks- 
störungen ohne assoziierte Hemianästhesie beobachtet (siehe die Mono- 
graphie von E. Müller, S. 98). Unter 206 Fällen von obgenannter 
Erkrankung aus meiner Beobachtung, über die A. Berger berichtete, 
fand sich fünfmal Herabsetzung des Geschmackes und Geruches mit 
Hemianästhesie. Nicht selten ist nach H. Schlesinger, dem wir hier 
folgen werden, die Geschmacksslörung bei der Syringomyelie: sie findet 
sich dann häufiger halb- als doppelseitig vor; der Geschmacksempfin- 
dungen nicht perzipierende Schleimhautbezirk ist in den verschiedenen 
Fällen von variabler Größe; bald ist eine ganze Zungenhälfte betroffen, 
bald sind es nur die vorderen Zungenabschnitte oder nur die rückwärts 
gelegenen Teile. Schlesinger und nach ihm andere Autoren (La- 
macque, Th. Hitzig, Simon, zitiert bei Schlesinger) haben auch 
Dissoziation des Geschmackssinnes zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

In einem Falle war anfangs der Geschmackssinn voUkommen normal, 
später trat eine auffallende ünterempfindlichkeit gegen Bitter ein; Chinin 
auch in die Gegend der Papulae circumvallatae gebracht, wurde oft nicht 
erkannt oder nur als ganz schwach bitter angegeben, während die anderen 
Geschmacksqualitäten gut unterschieden wurden; später löschte nacheinander 
das Gefühl für Bitter und Sauer aus, die Empfindung für Süß wurde 
erheblich abgestumpft, so daß Saccharin nur als schwach süß bezeichnet 
wurde. Alle anderen Geschmackseindrücke faßte der Ki*anke unter dem Titel 
> herbe« zusammen. In dem anderen Falle wurde Süß überhaupt nicht er- 
kannt, Chinin als sauer angegeben. In einer Beobachtung Lamacqu es wurde 
von sämtlichen Geschmacksqualitäten nur Bitter im hinteren Dritteile der 
Zunge empfunden, während im Falle von Th. Hitzig an demselben Abschnitte 
nur die Geschmacksempfindung für »Bitter« erloschen war, während in den 
vorderen Zungenabsehnitten der Geschmackssinn vollkommen verloren ge- 
gangen war. Bisweilen — durchaus nicht immer — besteht auf der Zungen- 
hälfke zugleich mit der Geschmaeksstorung ein mehr minder erhebUcher 
Defekt der Sensibilität 

Anschließend hieran sei bemerkt, daß bei einer der Syringomyelie 
im symptomatischen Bilde nahestehenden Krankheit ähnliches beobachtet 
wurde: ich meine hier die Lepra, bei der Ageusien durchaus nicht 
zu selten zu sein scheinen (Lahr, S. 117). Jacubowitsch (zitiert bei 
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V. Vintschgau) untersuchte einen leprösen Kosaken, der folgende 
Anomalien bot: »Brachte man bittere Substanzen (Chinin) oder Säure 
(verdünnte Schwefelsäure) auf die Zunge, so hatte der Kranke keine 
Geschmacksempfindung, nur in letzterem Falle kam mitunter ein Kälte- 
gefühl zum Vorschein. Dagegen unterschied der Kranke süße (Zucker) 
oder salzige (Kochsalz) Substanzen sehr gut. Wenn man Kombinationen 
von Salz mit Chinin oder Schwefelsäure und Zucker zur Probe anwandte, 
so hatte der Kranke statt salzig-bitterem nur bitteren und im zweiten 
Falle nur süßen Geschmack. 

Noch geringer ist unser Wissen über die supranukleären Ageu- 
sien: Charcot und seine Schüler haben angenommen, daß Hemi- 
anästhesie mit doppelseitiger Gesichtsfeldeinschränkung, Herabsetzung des 
Gehörs, des Geruches und Geschmackes nicht nur bei Neurosen, sondern 
auch bei anatomischen Erkrankungen des Gehirns vorkommen, und zwar 
bei Läsionen des hintersten Teiles der inneren Kapsel — doch 
hat die neuere Forschung keine beweiskräftigen Tatsachen in dieser 
Bichtung aufbringen können. 

Bezüglich der Lokalisationsverhältnisse des Geschmackes in der 
Gehirnrinde liegen ältere Versuche von Ferrier und Yeo vor, die zu 
dem Besultate gelangten, daß der Gyrus hippocampi und das Ammons- 
horn Zentren für den Geschmack darstellen. Neuere Untersuchungen 
(Ossipow, Bechterew [b]) leugneten jedoch die Beziehungen des 
Ammonshornes zu den Geschmacksfasern. Schterbak sah bei Kaninchen, 
denen er die dem Schläfehirn entsprechende Region zerstört hatte, 
Verlust des Geschmackes. Bechterew [b] hat mit seinen Schülern 
Schipow, Trapeznikow, Larionow und Gorschkow die Frage auf 
Grund sorgföltiger Versuche am Hunde neuerdings studiert: Nach 
diesen Autoren erfolgt bei zweiseitiger Zerstörung eines Eindengebietes 
entsprechend dem vorderen unteren Abschnitte der dritten und vierten 
Ur Windung totaler Verlust des Geschmackes mit bezug auf sämtliche 
Geschmacksstoflfe ; hingegen ergab Beschädigung anderer Rinden- 
regionen, wie der Stirn-, Scheitel-, Schläfen- und Okzipitallappen, oder 
der unteren Hemisphärenoberfläche beim Hunde keinerlei merkliche 
Herabsetzung der Geschmacksempfindung. Im Falle von Beschädigung 
der oben bezeichneten Rindenstelle auf einer Seite erfolgt kompletter 
Verlust der Geschmacksempfindung auf der entgegengesetzten und ge- 
ringe Abschwächung derselben auf der korrespondierenden Seite (unvoll- 
ständige Kreuzung der Geschmacksbahnen). Partielle Beschädigungen der 
Geschmackssphäre bedingen Verlust der Empfindung für einzelne Ge- 
schmacksqualitäten, was zum Beweise dessen dient, daß die Hauptformen 
der Geschmacksempfindung »Bitter, Salzig, Sauer, Süß« auf verschiedene 
Teile der Geschmackszone der Gehirnrinde projiziert sind. Eine völlig 
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genaue Bestimmung der jeder einzelnen erwähnten Geschmackskategorie 
entsprechenden Bindenterritorien ist nicht durchführbar. Beim Menschen 
vermutet Bechterew das Zentrum in der Klappdeckelregion. 

Die Klinik hat bisher wenig brauchbares Material geliefert: Glynn 
beobachtete einen Kranken, welcher den Geschmack und Geruch total 
verloren hatte; bei der Nekropsie fand man einen großen Abszeß, der 
die vordere Partie der ersten Schläfewihdung einnahm und sich gegen 
die Hirnbasis erstreckte. 

Die Frage läßt sich von der Geruchslokalisation nicht trennen und 
muß daher später besprochen werden; auf die Fälle von Gebuchten 
und Kost er [b] werden wir noch bei den Parageusien zu sprechen 
kommen. Es sei noch bemerkt, daß die Ansicht Ferriers von der Be- 
deutung des Ammonshornes für den Geschmack auch bei der klinischen 
Beobachtung keine Stütze fand; wiederholt wurden Fälle erwähnt, bei 
welchen der genannte Hirnteil zerstört war, ohne daß intra vitam Ge- 
schmacks- respektive Geruchsanomalien bestanden hatten (Ballet, 
Bechterew [b], Bouchaud). Hier sei auch noch daran erinnert, daß 
Sommer, der unter 90 Fällen von Epilepsie 30mal Affektionen des 
Ammonshornes beobachtete, auf die Seltenheit von Geruchs- und Ge- 
schraacksstörungen bei derartigen Patienten hingewiesen hat. 

An die anatomisch zerebralen Erkrankungen schließen sich natur- 
gemäß die hysterischen an, bei denen Geschmacksstörungen wohl 
zu den häufigsten Erscheinungen gehören; ja, Gharcot rechnete dieses 
Symptom zu den wichtigen, um in schwierigen Fällen die Differential- 
diagnose zu machen. Die ersten genaueren Kenntnisse verdanken wir 
dem um die Kenntnis dieser Affektion so hochverdienten Briquet; eine 
sehr verdienstvolle Detailstudie darüber hat Lichtwitz angestellt. 

Die Störung ist ziemlich oft halbseitig, und es fehlt dann nach meiner 
Erfahrung meist der Geschmack an allen Stellen der anästhetischen Seite, 
die bei dem betreffenden Individuum an der gesunden Seite als geschmacks- 
perzipierend konstatiert wurden. Nach Lichtwitz sollen die schmeckenden 
Partien oft auffallend klein sein; doch müssen derartige Befunde mit Rück- 
sicht auf die großen individuellen Schwankungen bei gesunden Menschen mit 
großer Vorsicht aufgenommen werden. Wenn auch die halbseitige Geschmacks- 
störung die häufigste Form der hysterischen Ageusie ist, so soll damit nicht 
gesagt sein, daß die doppelseitige gar zu selten ist; totalen Verlust des Ge- 
schmacks habe ich bei einer ganzen Anzahl von derartigen Fällen beobachtet. 
In den von mir untersuchten Fällen war der Geschmack immer für alle 
Quahtäten erloschen; dagegen beobachtete Lichtwitz, daß das Geschmacks- 
feld nicht immer für die vier Fundamentalqualitäten gleichmäßig verkleinert 
war. Bisweilen war der Geschmack für eine Empfindung total geschwunden, 
während für die anderen nur eine Einschränkung gefunden wurde. Auch 
für den elektrischen Geschmack konstatierte der obengenannte Autor völliges 
Fehlen; wo Ageusie bestand, blieb in allen Fällen auch der elektrische Ge- 
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schmack aus, ja es gab Fälle, in welchen das elektrische Geschmacksfeld sogar 
kleiner war als das für die geeigneten Substanzen. »Zwischen dem galvani- 
schen Geschmacke und der galvanischen sensiblen Reaktion schien keine be- 
stimmte Belation zu bestehen.« Was nun die übrigen Erscheinungen der 
Hysterie betrifft, können sich die Ageusien natürlich mit allen anderen sen- 
siblen und sensorischen Störungen assoziieren; so namentlich mit Geruchs- 
und Gehörsstörungen, mit kutanen Anästhesien in den verschiedensten Grup- 
pierungen, mit Einschränkung des Gesichtsfeldes; doch kommen hie und da 
Fälle vor, in denen nur der Geschmack vermindert ist oder fehlt. Ziemlich 
häutig sind solche, in denen nur Geschmack und Geruch gelitten haben, 
gerade im Gegensatze zu den Hör- und Sehstörungen, die sich fast immer 
mit den Hautanästhesien zusammen vorfinden, mit ihnen (oder nach ihnen) 
auftreten und mit ihnen schwinden (vgl. meine Studien mit Topolanski). 
Die Geschmacksstörung ist, wenn sie mit Hemianästhesie verbunden ist, 
gewöhnlich auf der Seite der letzteren; nicht selten jedoch kann sie auch 
mit ihr gekreuzt sein. 

F6r6 hat bei 20 Epileptikern den Geschmack nach dem Anfall 
für Süß, Salzig und Bitter geprüft und gefunden, daß man größere 
Quantitäten als sonst anwenden müsse, um eine Sensation zu produzieren; 
er hatte den Eindruck, daß die Empfindung des Salzigen und nament- 
lich des Soßen besonders leide. 



2. Die Hyperalgesie und Hyperästhesie. 

a) Mit dem Namen Hyperalgesia gustatoria könnte man 
den Zustand bezeichnen, bei dem auf Substanzen, die bei Normalen keine 
ünlustgefühle (Ekel) erregen, derartige ziemlich lebhafte Eeaktionen ein- 
treten, oder bei dem Substanzen, die sonst nur in konzentrierter Menge 
Unlustgefühle erregen, schon in großer Verdünnung derartige Sensationen 
zur Folge haben. Man sieht derartige Vorkommnisse in gewissem Maße 
bei Gesunden: es gibt genug normale Menschen, die gegen gewisse Ge- 
schmacke, selbst in Verdünnung (z. B. gegen saure Substanzen), lebhafte 
Antipathie haben. In größerem Maßstabe findet man das genannte 
Symptom eigentlich nur bei Hysterie, vielleicht gelegentlich einmal bei 
Neurasthenie. Gewissermaßen im Gegensatze dazu steht die Vorliebe 
der an Hysterie Leidenden fllr gewisse starke, sonst von Gesunden nicht 
tolerierte Geschmacke; hierher gehören vielleicht noch die eigentüm- 
lichen Neigungen der Schwangeren und der Chlorotischen. Bis- 
weilen handelt es sich da um reine Geschmacksneurosen, bisweilen spielen 
Geruchssensationen eine Rolle. 

b) Klinisch interessanter, wenn auch tatsächlich nur selten beob- 
achtet, sind die Fälle von echter gustatorischer Hyperästhesie — 
ein Zustand, bei dem die Kranken bei Substanzen (oder Lösungen), 
welche von Gesunden gar nicht als »schmeckend« erkannt werden, deut- 
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liebe Geschmacksempfindangeü haben, ja sogar die Gescbmacksqualität 
mit großer Sicberbeit bestimmen. Man findet in vielen Handbfiebern die 
Angabe, daß dieser Zustand bei Hysterie vorkommt; genaue Unter- 
suchungen darüber liegen nur wenige vor. Ich konnte diesen Zustand, der 
sich ja mangels klinischer quantitativer Prüfungsmethoden der genaueren 
Diagnostik völlig entzieht, nur einmal mit Wahrscheinlichkeit konstatieren 
(v. Frankl-Hochwart und Topolanski): Es handelte sich um einen 
34jährigen Arbeiter, der mit schwerer, traumatischer Hysterie behaftet 
war, eine typische, linksseitige Hemianästhesie mit Beteiligung des Ge- 
hörs, Geschmackes und Geruches hatte; auffallend war der Perimeter- 
befund: Einschränkung des Gesichtsfeldes flir Weiß, Rot und Blau, 
während Grün sehr gut in vollem Umfange perzipiert wurde. Dieser 
Patient erkannte rechts an der Zunge Saccharinlösungen in einer Ver- 
dünnung, bei welcher keiner der anwesenden Ärzte das Süße heraus- 
schmecken konnte. Nahm man daneben ein Schälchen mit destilliertem 
Wasser und brachte bald von diesem, bald von der obgenannten Lösung 
ganz kleine Mengen auf die Zunge des Patienten, so gab der im übrigen 
ziemlich stumpfe Mensch es immer richtig an, wenn die Lösung saccharin- 
haltig war. Von beweisender Kraft ftlr das tatsächliche Vorkommen von 
echter Hyperästhesie ist die Bemerkung von Lichtwitz, der darauf 
hinwies, daß bei Hysterischen hie und da Schleimhautpartien 
sich am Geschmacke beteiligen, die sonst gar keinen oder nur 
einen minimalen Anteil an dieser Funktion haben, so z. B. die Wangen- 
schleimhaut. Mäßige einseitige Steigerung des Geschmackes hat Urban- 
tschitsch in einzelnen Fällen bei Otitis an der Seite des kranken Ohres 
gefunden. Sehr frühes Auftreten des galvanischen Geschmackes bei 
sehr schwachen Strömen habe ich zweimal bei Tetanie beobachtet. 

3. Subjektive Geschmacksempfindangen (Parageusien). 
Die Perversionen des Geschmackes. 

Über subjektive Geschmacksempfindungen beschweren sich viele 
Kranke, die durchaus keine nervösen Symptome haben; sie schildern die- 
selben nicht unter dem Namen bestimmter Qualitäten, sondern man hört 
allgemeine Bezeichnungen, wie pappig-fade, süßlich-fade, alles schmecke 
ekelig, ekelig-bitter, hätte einen unangenehmen Nachgeschmack. Alle 
diese Klagen hört man oft bei Katarrhen der Zunge, des Pharynx, 
aber auch bei allen möglichen anderen anatomischen Erkrankungen, wie 
Geschwürsbildungen, Neoplasmen etc. des genannten Organes, ferner bei 
allen möglichen Magenerkrankungen. Der Vollständigkeit halber sei 
erwähnt, daß bisweilen nach Morphiuminjektion bitterer Geschmack 
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auftreten soll (Wernieh) und daß San tonin Vergiftung ähnliche Sensa- 
tionen auf der Zunge erregen soll. So hat Eose bei sich und anderen 
hie und da nach dem Genüsse der Santonsäure das Auftreten intensiv 
bitterer Geschmacksempfindungen beobachtet; derselbe konstatierte auch 
die interessante Tatsache, daß indifferente Getränke, wie reines Wasser, 
im Santonrausche intensiv bitter schmecken. Leute, welche längere Zeit 
Brom nehmen, klagen oft Ober einen unangenehmen metallischen Ge- 
schmack, der stundenlang nach der letzten Bromdosis andauert. Diabetiker 
haben bisweilen konstante süße Geschmacksempfindung. 

Geschmacksparästhesien können aber auch bei organischen 
Nervenkrankheiten oder bei Neurosen zustande kommen. 

Zur anatomischen Gruppe gehören hauptsächlich diejenigen, 
welche durch Vermittlung der Chorda entstehen. Wir haben ja oben 
erwähnt, daß durch elektrische Reizung dieses Nerven im Ohr transi- 
torisch Parästhesien entstehen, daß durch mechanische Irritierung 
derselben, hie und da bei Sondierung oder Ausspritzung des Ohres, 
sowie bei Polypenoperationen *) Geschmacksempfindungen zustande kommen. 
Der Beobachtung Blaus haben wir bereits gedacht; besonders genau ist 
eine Krankengeschichte von Urbantschitsch mitgeteilt [i], der einen 
mit Otitis behafteten Kranken behandelte, welcher an der vorderen 
linken Zungenhälfte Hypästhesie und Ageusie aufwies. Die Qualität der 
erregten Parästhesie wechselte an verschiedenen Tagen; ein weiteres 
auffälliges Symptom war die allmähliche Umwandlung des an einer 
bestimmten Zungenstelle mechanisch erregten Geschmackes in eine andere, 
von diesem wesentlich verschiedene Geschmacksempfindung. So bewirkte 
an einem Versuchstage das Betupfen der Chorda mit Opiumtinktur an- 
fänglich eine süße Geschmacksempfindung, die nach 15 Sekunden an 
derselben Zungenstelle in einen intensiv bitteren Geschmack überging 
und erst 15 Minuten später, nach dem Schwinden desselben, wieder 
hervortrat; einmal folgte der bitteren Geschmacksempfindung ein laugen- 
artiger Geschmack nach, und zwar genau an derselben Zungenstelle, an 
der vorher der bittere Geschmack bemerkt worden war. Die Dauer der 
durch die Chordareizung ausgelösten Geschmacksempfindungen schwankte 
zwischen einem nur momentanen Auftreten und einem bis Minuten hin- 
durch anhaltenden Geschmacke. 

Während die letztgenannten Beobachtungen ein mehr physiologisches 
Interesse haben, verdienen andere Chordasensationen eine gewisse Auf- 
merksamkeit von Seiten des Klinikers: So können bei eiterigem Pauken- 
höhlenkatarrh derlei Parageusien auftreten ; am bekanntesten sind aber 
diejenigen, welche mit der peripheren Fazialislähmung in Verbindung 



^) Vergleiche Bonnafont, zitiert bei Urbantschitsch. 
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Stehen. Außer der oben erwähnten Ageusie geben die Patienten hie und 
da einen eigentümlichen Geschmack an, sie schildern ihn bald als süB, 
bald als sauer, als »blechern«, als ganz eigentümlich undefinierbar; diese 
Empfindung begleitet oft die Ageusie, kann aber auch ohne dieselbe be- 
stehen; sie beginnt meistens mit der Lähmung, schwindet aber gewöhn- 
lich rasch, in einzelnen seltenen Fällen geht sie der Paralyse voraus. 
Eine sehr eigentümliche Beobachtung betreflFs einer Parageusie, die sich 
hier wohl am besten anreiht, habe ich gemacht: 

Am 13. März 1896 kam der 44jährige Kaufmann G. und berichtete, 
daß er bis auf ein im Jahre 1878 überstandenes Ulcus molle stets gesund 
gewesen war. Anfangs Dezember 1895 trat gleichzeitig mit einem Schnupfen 
saurer Geschmack in der linken Seite des Mundes im rückwärtigen Teile 
desselben auf, eine Empfindung, welche mit Kälteparästbesien verbunden war; 
durch zwei Monate war dieser Zustand von starkem Speichelfluß links begleitet. 
Seit Februar hat der Kranke statt des sauren einen konstant süßen Geschmack; 
mit dem Wechsel dieser Erscheinungen hat der Speichelfluß und das Kälte- 
gefühl nachgelassen. Die Untersuchung ergab nicht das geringste 
Resultat: der Geschmack an der Zunge war nur an den hinteren Zungen- 
partien entwickelt, daselbst aber für alle Qualitäten an beiden Selten gleich 
scharf; der otologische Befund völlig negativ, keinerlei Zeichen von Neur- 
asthenie, Hysterie oder Tabes oder verwandten Krankheiten. 

Mit Bücksicht auf die Halbseitigkeit der Parageusie, mit Bücksicht 
auf den gleichzeitigen Speichelfluß scheint mir eine linksseitige Ghorda- 
erkrankung wahrscheinlich, vielleicht als Folge einer Influenzaneuritis, 
vielleicht als Folge eines damals in Verbindung mit dem Schnupfen be- 
standenen und wieder geheilten Paukenhöhlenkatarrhs. Plausibler scheint 
mir die erste Annahme, da der Patient auf ausdrückliches Befragen mit 
voller Sicherheit angab, daß er nie irgendwelche Erscheinungen von 
Seiten des Ohres aufgewiesen habe. 

Nicht allzu selten scheinen Parageusien bei der Tabes zu sein. Ein 
derartiger Fall wurde nach Jullian (1881) zuerst von Jeffrey und 
Hanot auf dem Kongresse in Algier beschrieben. Erben sah einen 
Fall mit permanentem Süßschmecken; Jullian erwähnt zweier Fälle, 
bei welchen den Patienten alles nach Sand schmeckte.- Ich habe einen 
schweren Tabiker untersucht, der fast jede Nahrung verweigerte, da alle 
Speisen ihm »metallisch« zu schmecken schienen; ähnliches erwähnt 
auch Marie in seinen »Maladies de la moelle«. 

Über zerebrale Parageusien ist nm* wenig bekannt: v. Gebuchten 
beobachtete ein Individuum, das an epileptischen Krämpfen, besonders 
der linken Seite, litt: kurz vor dem Anfall trat als Aura durch einige 
Minuten ein eigentümlich schlechter Geschmack auf, den ein parfum- 
artiger Geruch begleitete, während der Geschmack und der Geruch außer- 
halb der Krisen normal war. Bei der Nekropsie fand sich ein Tumor, 
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der die ganze Breite des Nueleus lenticularis, der Vormauer und einen 
Teil der Insel einnahm; der größere Teil des Schläfelappens schien zer- 
stört. Köster [b] berichtet von einem 50jährigen, luetisch infiziert 
gewesenen Steuereinnehmer, der an eigentümlichen Geschmacksstörungen 
litt. Süß wurde meist als bitter empfunden, sauer bald als salzig, bald 
als »bitter und beißig«, salzig bald als bitter, bald als sQß oder 
sauer; bitter bisweilen richtig, hie und da als sQß, einmal als sauer. 
Röster hält in diesem Falle eine kortikale Geschmacksstörung auf 
luetischer Basis für wahrscheinlich. 

Krön [b] hat einmal einen Fall gesehen, der auf einer zerebralen 
Störung zu beruhen schien, aber doch einen funktionellen Vorgang nicht 
ganz ausschließen ließ: Es handelte sich um einen 9jährigen Knaben, der 
im vierten Lebensjahr gefallen war, eine Kopfverletzung davongetragen und 
längere Zeit an Kopfschmerzen gelitten hatte. Zwei Wochen, bevor Krön 
ihn untersuchte, war er wieder gefallen und lag danach 8 — 9 Tage mit 
schwerer Bewußtseinsstörung. Nach vier Tagen gingen alle die Erscheinungen 
zurück, nach weiteren acht Tagen Rezidive der heftigen Kopfschmerzen. Außer- 
dem bestand Hyperästhesie der Kopfhaut, der linken Stirnhälfte, der rechten 
Gesichtshälfte und der rechten Hand; linksseitige Fazialisparese, Tachykardie; 
der Knabe hatte bei allen Speisen einen süßen Geschmack. Über das Eud- 
schicksal war nichts in Erfahrung zu bringen. 

Häufiger kommen derartige Dinge bei Neurosen vor: Namentlich 
sind es Hysterische, die oft über sehr peinliche Geschmackssensationen 
klagen und sie in den verschiedensten Arten beschreiben. Ich habe ein- 
mal eine mit allen möglichen nervösen Beschwerden behaftete 50jährige 
Hysterika behandelt, die versicherte, sie wollte alle anderen Symptome 
gerne ertragen, wenn man ihr nur den kontinuierlichen süßen Geschmack 
im Munde wegbringen könnte. Meine diesbezüglichen Bestrebungen blieben 
ebenso erfolglos wie die der zahlreichen vorher konsultierten Arzte. 
Auch bei Neurasthenikern können ab und zu derartige Sensationen 
beobachtet werden. 

Vereinzelt kommen solche Empfindungen als epileptische Aura 
vor: Josef Frank berichtet von einem Patienten, bei dem der Anfall 
durch die Empfindung eines süßen Geschmackes eingeleitet wurde; 
Berger hat einen infolge eines Sturzes auf den Kopf entstandenen Fall 
von Epilepsie mitgeteilt, in dem sich als Aura neben allgemeinem 
Kältegefilhl und Präkordialangst ein eigentümlich bitterer Geschmack 
zeigte, der bisweilen vom Magen aufzusteigen schien und mit kribbelnden 
Empfindungen in der Nase verbunden war (zitiert bei Binswanger). 
Binswanger hat zwei Kranke beobachtet, bei welchen deutlich bei 
Beginn des Anfalles ein metallischer Geschmack vorhanden war. Ein 
junger Mann, den F6re beobachtete, hatte den Geschmack von Tinte 
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als Aura; letztgenanater Autor gibt auch an, daß einzelne Kranke nach 
dem Anfalle über einen eigentOmlichen Erdgesehmack klagten. 

Growers [c] schätzt das Vorkommen der parageusischen Aura auf 
1%. Dieselbe wurde in verschiedener Weise beschrieben: als eine »zwischen 
Bitter und Sauer« liegende und vom Zungengrunde herrührende Geschmacks- 
empfindung; oder als ein die Mitte »zwischen Bitter und Schweflig* haltender 
Geschmack. In anderen Fällen konnte die Aura nicht beschrieben werden, 
doch ließ man sie vom Munde ausgehen, und in einigen rief sie den Drang 
zum Schlucken hervor. Bei einem Patienten mit posthemiplegisohen Krämpfen 
bestand die Aura in einem metallischen — dem Kupfer ähnlichen — Ge- 
schmack im Munde, womit sich zugleich ein schmerzliches Gefühl im 
Daumen uad Zeigefinger der linken Hand einstellte, das aber auch auf die 
übrigen Finger, hierauf auf den Arm, auf die eine Gesichtshälfte überging, 
schließlich den Korper entlang hinabzog und aus der großen Zehe zu ent- 
weichen schien. Bei einem Patienten schien diese Aura zum Geschmack in 
derselben Beziehung zu stehen, wie etwa das Nasenprickeln zum Geruch, 
oder Augenschmerzen zu einer Gesichtsaura. Auch mag noch eine in der 
Geschmacksregion des Gehirnes vor sich gehende Entladung häufiger vor- 
kommen, da es nicht ungewöhnlich ist, besonders bei kleinen Anfallen, daß 
der Beobachter infolge der eine Geschmacksempfindung verratenden Bewegungen 
der Lippen und der mit derselben zusammenhängenden Befeuchtung der 
letzteren mit der Zunge auf die Idee gerät, daß eine Geschmackssensation 
vorliej?e, wodurch eben jene Bewegungen hervorgerufen werden (siehe 
Kapitel: »Parosmie«). 

Daß auch Geisteskranke sich nicht selten über das Auflreten 
bestimmter Geschmacksempfindungen beschweren, ist eine allgemein 
bekannte Tatsache. Das Studium dieser Erscheinungen gehört selbst- 
verständlich der Psychiatrie an. 

Therapeutische Bemerkungen. Eine eigentliche spezielle 
Therapie der Geschmacksstörungen gibt es nicht; man hat es meist 
mit der Behandlung von Grundleiden zu tun. Man wird z. B. bei lue- 
tischen Tumoren oder bei der luetischen Meningitis, die zur Kompression 
des fünften oder neunten Nerven geführt haben, durch Inunktionskur zu 
helfen suchen; wenn eine Otitis Ageusien gemacht hat, so wird die 
spezialistische Ohrbehandlung am Platze sein. Die Ageusie der Fazialis- 
lähmung unterliegt derselben Therapie wie die genannte Paralyse selbst; 
für hysterisch-neurasthenische Ageusien respektive Parageusien wird eine 
allgemeine Therapie verwendet werden etc. etc. 

Nichtsdestoweniger kann sich hie und da bei den genannten Krank- 
heiten (so namentlich bei Hysterie) die Notwendigkeit einer Lokal- 
behandlung herausstellen. Dann ist am meisten der faradische Strom 
im Gebrauche: eine kleine Plattenelektrode in den Nacken, die zweite 
(am besten eine solche, die ein Knöpfchen trägt) direkt an die Zunge, 
die Ströme mögen nicht zu schwach gewählt werden; bei hartnäckigen 
Fällen könnte man noch einen Versuch mittels des galvanischen oder 
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franklinischen Stromes machen. In Fällen, in welchen eine Parageusie für 
Süß oder Bitter sehr quälend wird, würde ich den Gebrauch der Gymnema- 
präparate anzuwenden empfehlen. Der erste diesbezügliche Vorschlag 
ging meines Wissens von Öfele aus, der in solchen Fällen den Patienten 
rät, alle zwei bis drei Stunden einige Stückchen von Gymnemablättern 
zu kauen oder Teeblättchen, die mit der Gymnemasäure imprägniert sind, 
in dieser Weise zu verwenden. Er gibt dafür folgendes Rezept: Acid. 
gymnemic. Merck. Spirit. vini qu. s. ad impraegnationem, solve adde 
Theae nigrae »Pekoe«. Exsicca leni calore. 
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Die Geruchswahrnehmungen erfolgen durch die Nase; 
doch enthält das genannte Organ, das ja auch fQr die Atmung seine 
Bedeutung hat, durchaus nicht überall Sinnesepithel. Die diesbezQglieh 
genauesten Messungen hat v. Brunn angestellt und ist zu ähnlichen 
Meinungen gelangt, wie sie 
schon früher von Schnitze 
und T ol d t vertreten wurden 
(siehe Fig. 8). So fand er 
in einem Falle die Regio 
olfactoria auf den mittleren 
Teil der oberen Muschel 

und den gegenüber- 
liegenden Teil des Septums 
beschränkt; ihr Band bleibt 
von der hinteren Wand der 
Nasenhöhle etwa5?wrw, von 
der vorderen etwa 10 cm 
entfernt. Die hintere Grenze, 
ungefähr parallel dem obe- 
ren Teile der hinteren Wand 
verlaufend, ist wenig un- 
regelmäßig, der untere 
Band mehrfach ausgezackt, 
der vordere außerordentlich 
unregelmäßig, mit zahlreichen streifenförmigen Verlängerungen versehen 
und vielfach unterbrochen durch eingestreute Flecken von flimmerndem 
Bespirationsepithel. Vor der Hauptmasse befindet sich an der Seitenwand 
eine große, zirka 5 mm haltende, vollständig isolierte Insel, ebenso wie 
eine durch einen schmalen Isthmus mit dem Kontinent verbundene 
Halbinsel am Septum gesehen wird. Das Epithel ist ein zweizeiliges, 
zylindrisches, macht jedoch den Eindruck eines mehrschichtigen Zylinder- 

4* 




Fig. 8. Verbreitung des Gernclisepithels (lutdh ▼. Brnnn). 
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epithels. Man unterscheidet hier die Riechzellen und die StQtzzellen. »Die 
Biechzellen nehmen eine ganz besondere Stellung ein, indem sie als wahre 
Ganglienzellen aufzufassen sind (v. Lenhossek). Innerhalb der Epithel- 
schicht präsentieren sie sich als spindelförmige Zellen, deren kugeliger 
Kern mit einem großen Kernkörperchen versehen und in der dicksten 
Stelle der Zelle gelegen ist. Die Kerne der verschiedenen Zellen liegen 
im mittleren Drittel des Epithels in verschiedenen Höhen. Nach der 
Nasenhöhle zu endet die Zelle mit einem abgestumpften Kegel, an welchem 
eine Anzahl steifer Härchen, die Biechhärchen, sitzen. Das basale Ende 
hat sich als ein echter zentripetaler Nerven fortsatz, Neurit, herausgestellt, 
der in einem Glomerulus des Lobus olfactorius mit Endramifikationen endet. 
Die Stützzellen haben mehr ovale Kerne, welche annähernd in gleicher 
Höhe gelegen sind; nach der Oberfläche zu besitzen sie einen schmalen 
Kutikularsaum, nach der Basalmembran hin enden sie entweder mit zwei 



Limit, olfact, Jfj^^m^^m 




Fig. 9. Riech- und Sttttzzellen aus der Biechschleimliant des Menschen, schematisch 
(nach Henle-Markel). 



oder mehreren Zacken. Zwischen diesen Zellen finden wir eine Lage von 
Elementen, welche mit ihren breiten, kernhaltigen Enden der Basal- 
membran anliegen und nach der Oberfläche hin, sich plötzlich ver- 
schmälernd, einen Fortsatz entsenden« (Böhm-Davidoff, Lehrbuch der 
Histologie des Menschen, Wiesbaden 1895, S. 373). 

Der Beweis für die Max Schultzesche Annahme vom direkten 
Zusammenhange der Olfaktoriusfibrillen mit den Biechzellen 
ist durch neuere Methoden am Tiere von Ehrlich, vonArnstein, von 
Grassi und Castronovo, von Bamon y Cajal und van Gebuchten 
nachgewiesen worden. Am Menschen hat v. Brunn die Besultate der 
genannten Forscher bestätigt: er vermochte nicht allein den Zusammen- 
hang der zentralen Eiechzellenfortsätze mit subepithelial gelegenen Nerven- 
fädchen zu erkennen, sondern auch letztere bis zu den Nervenästen zu 
verfolgen, wo sie sich an andere, gleichfalls gefärbte Fädchen von durch- 
aus derselben Beschaffenheit anlagerten. Wie schon Bamon y Cajal 
angegeben hat, sind Teilungen von Olfaktoriusfibrillen nirgends 
zu erkennen, auch scheint freies Endigen von Nervenfasern nicht vor- 
zukommen. Allerdings kommen in der geschilderten Gegend Fasern vor, 



Digitized by 



Google 



Die Physiologie des Geruches. Untersuchungstechnik. 



53 



die aus der Schleimbaut in das Epithel aufsteigen und in ihm bis gegen 
die Oberfläche hinaufgehen, ohne mit einer Zelle in Verbindung zu treten : 
indessen hält v. Brunn sie mit Ramon y Oajal für sensible, also dem 
Trigeminus entstammende Pasern; sie unterscheiden sich von den 
Olfaktoriusfibrillen durch beträchtliche Dicke. 

Wenn auch kein Zweifel darüber 
besteht, daß zweierlei Hirnnerven 
in das Sinnesepithel eingehen, nämlich 
der erste und der fünfte, so ist doch 
heutzutage, trotz des in den zwanziger 
Jahren erhobenen Einspruches von 
Magendie, der die Geruchsfunktion 
dem Quintus allein zuschreiben wollte, 
in allen Handbüchern die Meinung 
vertreten, daß nur der Olfaktorius 
die genannte Empfindung zu vermitteln 
habe, während der Quintus für die 
Nase nur sensible Fasern führen sollte. 
Aber gerade in der letzten Zeit ist 
wieder die Idee aufgetaucht, ob nicht 
doch dem Trigeminus wenigstens 
eine gewisse Rolle bei der Geruchs- 
empfindung zukomme: die diesbezüg- 
liche Anregung ging von Krause aus, 
der nach chirurgischer Entfernung des 
Ganglion Gasseri (siehe unten) Hypos- 
mien auch für rein riechende, nicht 




das Gefühl erregende Substanzen nach- 



Fig. 10. Schema des zentralen Bieclinerven- 
verlaufos. / Bieehzellen der Nasen sehleimliaat; 
2 Glomeralas im Baibos olfactorias ; 8 Mitral- 
zelle ; 4 Zelle der Körnerschiclit ; 5 Zelle mit 
vielfach verzweigtem AohsengUederfortsatz (aas 
Henle-Merkels Grandrifl der Anatomie des 
Menschen). 



weisen konnte. 

Nach diesem kleinen schema- 
tischen Überblicke über die Morpho- 
logie des nervösen Genichsapparates 
ist es unsere Aufgabe, uns mit der 

Frage zu beschäftigen, wodurch denn gewisse Substanzen (»Riech- 
stoffe«) eine derartige Wirkung entfalten, daß wir die Sensa- 
tion des »Riechensc verspüren. Die eine — heutzutage meist ver- 
breitete — Ansicht geht dahin, daß zu diesem Ende die Partikelchen 
dieser Stoffe durch die atmosphärische Luft zugeführt werden 
und so in die oberste Abteilung der Nasenhöhle geraten müssen. In 
einer beschränkten Anzahl von Fällen wird man zugleich mit der sinn- 
lichen Wahrnehmung die stoffliche Anwesenheit dieser riechenden Teil- 
chen nachweisen können. Bisweilen ist dies soo;ar höchst einfach: So 
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sieht man. wenn man ein mit Salzsäure befeuchtetes Stabchen einer 
Ammoniakatmosphäre nahebringt, den Ghlorammoniomnebel aofsteigen, 
noch bevor man das Ammoniak riecht, nnd der Schwefelwasserstoflf- 
geruch. welcher sich durch ein Bohr verbreitet, ist an der Mündong 
nnr einen Augenblick früher bemerkbar, als die Verfärbung eines be- 
^uchteten bleihaltigen Papieres (zitiert nach Zwaardemaker [aJV 

Manche Naturforscher vertraten die Idee, daß die Geruchsempfin- 
dung einer Art von Bewegung entspräche, die von den Biechstoffen 
ausgehe, und suchten Analogie mit dem Lichte und dem Schalle. Der vrich- 
tigsie Beweis, welcher dafür geltend gemacht wurde, ist der, daß Moschus, 




im iVrirn R.^:i2i^ äifc-^wahn, d:^ g^^nie Uni^-bu^^ r..:: I»:::: ertüll;, ohne 
an »T^wi^i: lu vrrliriva: aber s-'^b.n Val-en:::! rr?'^hü::-rne di-es^a ^iniigen 
Gniipre/.^r der .tCrnALLT^n L-ehre. ir.irm rr darji: r ^wirs. ci^ i^^r Vn-rsueh 
Uli: M:^.*h::s n:.::: vrrwen' ,\r sei, da ii-rs-r S:.:f hj^jss-ris^-h sei. Ein 
B^T-ris flr i.j^ g^iie Thr- r.-e strh; a.vi; iinr^-rr aus: rin t:!!:^^ Widrri-riTrn 

Iiitrrrssi:::, a'c-r aUerdiL^ auöh n.vh hinge n::h: itiüi A5>s<'-classe 
iTrVr^oh: :s: l'-rzzieT c> Fr:i^e. a::f welchem Wege die B:echs:offe 
LZT Er^io o.:'ac:or:;i geI:iLgr:i. E:r.r> :s: sl.hrr: a:: welche Weise 
«,^eri:he a::vh r:i ::z.s irizg-n. ol ü::: d-^r NaLriig. i :r:h L-f:s:r:n::i3gen 
C'irf ijLreh LanrsaimrS Vercieng^n nv.i d-^r A::'j:>iLine, es :>: sirhiieß- 
i: .i :::::r.rr die A:r^ :ig d.r.ii i:e Nase, ^rl.-i:- sir lu d-r^ •r:gen:i:chen. 
Im-.: i:-'.ri:rr.en S:::-Ts:rg^kL- •r-.i'^r.ifr:. M:: drr Frige, aif weichem 
W---e ier.- dir rirrhrzirii Fir::kei jht :: T.i: d-r Be^rio ol- 
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factoria in Verbindung gebracht werden, haben sieh in neuerer 
Zeit E. Pauisen (unter Exners Leitung), Pranke, Zwaardemaker, 
Danziger und Eethi beschäftigt. 

Diese Autoren benützten durchschnittene Köpfe von Menschen- oder 
Tierleichen, durch deren Nase sie einen Luftstrora leiteten, und suchten 
nun den Weg desselben zu bestimmen. Pauisen belegte alle Stellen 
der Nasenscheidewand mit rotem Lackmuspapier und ließ dann ammoniak- 
geschwängerte Luft durchstreichen; die Blaufärbung der Papierchen ließ 
nun den Weg des Luftstromes erkennen (siehe Fig. 11). Zwaarde- 
maker [a] benützte den Gipsabguß eines Pferdekopfes, durch dessen Nase 
er mittels einer Luftpumpe den Qualm einer Petroleumlampe aspirierte; 
während des Versuches wurde eine Momentaufnahme gemacht. Die ge- 
nannten Autoren kamen gleich Pranke, der die Bahn mittels Tabak- 
rauches auf einen Menschenkopf projizieren ließ, zu dem Schlüsse, daß 
der Atmungstrom bogenförmig sowohl beim Ein- als Ausatmen verläuft. 
Der höchste Punkt dieser Bahn ist der Unterrand der mittleren Muschel 
nach Pauisen, der Vorder- und Unterrand der Siebbeinmuscheln nach 
Zwaardemaker [a], der vordere untere Rand der oberen Muschel nach 
Pranke. Wenn auch kleine Differenzen in den Resultaten der genannten 
Autoren nicht zu verkennen sind, so viel ist sicher, daß die Strömung 
weder bei den makrosraatischen Säugetieren noch beim 
Menschen die Regio olfactoria im engeren Sinne erreicht, 
d. h. den pigmentierten Schleirahautbezirk, in welchem sich die Ge- 
ruchsnerven verbreiten. Die Beobachtungen von Kayser an Lebenden, 
bei denen feines Magnesiapulver aspiriert und rhinoskopisch der Ort 
des hauptsächlichsten Niederschlages festgestellt wurde, stimmen gut zu 
den bisher erwähnten Untersuchungsresultaten. 

Auch die morphologische Betrachtung macht die obenerwähnte 
Ansicht plausibel: »Die bei den makrosraatischen Säugetieren versteckte, 
nach unten durch die vom Siebbeine ausgehende Leiste geschützte Lage 
der Riechwülste macht es ohneweiters wahrscheinlich, daß der Atmungs- 
strom keinen Zutritt hat. Vollkommen einleuchtend jedoch wird dieses 
Verhältnis, wenn man die Riechwülste in der Siebbeinhöhle und in 
der Stirnhöhle betrachtet. Dahin kann niemals eine unmittelbare 
Strömung stattfinden, und doch sind sie vergleichend anatomisch echte 
Riechwülste, d. h. Träger des Sinnesepithels.« Da also der Luftstrom nach 
dem Gesagten die Riechregion nicht erreichen kann, so kommt Zwaarde- 
maker [a] zu dem Schlüsse, daß der Kontakt nur auf dem Wege der 
Diffusion stattfinden könne, und zwar zieht er folgende Schlußfolge- 
rungen über den Mechanismus: 

A, Beim Schnüffeln, d. i. beim unmittelbaren, stoßweisen Ein- 
führen der riechenden Luft in die Riechspalte, wenigstens in deren vor- 
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dersten oder untersten Teil: Ausbreitung der Duftwolke daselbst durch 
Diffusion: Berührung der riechenden Moleküle in Gasform mit den 
Flimmerhärchen der Biechzellen. 

B. Bei ruhigem Atmen: bogenförmige Strömung der Atemluft 
als höchster Punkt, als deren Bahn der Dnterrand der mittleren Muschel 
gilt; Aufsteigen der riechenden Moleküle durch Diffusion, Berührung 
derselben in Dampfform mit den Flimmer härchen der Biechzellen. 

Johannes Müller hat vor vielen Jahren noch der Meinung Baum 
gegeben, daß es zur Entstehung einer Geruchsempfindung 
nötig sei, daß die Partikelchen sich in dem Schleime der 
Begio olfactoria auflösen. Dagegen schien nun immer der von 
Tourtual und Weber auf Grund von Experimentaluntersuchungen auf- 
gestellte Satz zu sprechen, »daß beim Menschen ein tropfbarer Körper, 
der einen Biechstoff enthält und mit der Nasenschleimhaut in Berüh- 
rung kommt, gar keine Geruchsempfindung erregt, und daß die Schleim- 
haut der Begio olfactoria, wenn sie von einer scheinbar auch unschäd- 
lichen Flüssigkeit benetzt wird, die Fähigkeit, Geruchseindrücke aufzu- 
nehmen, auf kurze Zeit verliert« (v. Vintschgau). 

Zugunsten seiner Lehre führt Müller schon seinerzeit das Blechen 
der Wassertiere au; wenn zum Zustandekommen der Geruchsperzeption 
die Vermittlung der Luft nötig wäre, müßten ja diese Wesen anosmatiscb 
sein. Schon vor ihm war seit Aristoteles eine ganze Beihe von Forsehern 
aufgetreten, welche den genannten Tieren Geruchsvermögen zugeschrieben 
haben. Gegen Weber spricht nach Müller noch folgender Umstand: daß 
die aromatischen Kräuter und bitumenhaltigen Stoffe im trockenen Zustande 
einen nur schwachen, beziehungsweise gar keinen Geruch besitzen, einen 
deutlichen und ziemlich starken Geruch verbreiten, wenn sie angefeuchtet 
sind. Die Feuchtigkeit scheint also das Ausströmen des Eiechbaren zu 
begünstigen und wahrscheinlich auch die Perzeption durch imser Geruchs- 
organ. Wir wissen nämlich, daß überall, bei allen Tiertypen, die ein Geruchs- 
organ besitzen, das Eiechepithel stets von einem Sekret benetzt wird, welches 
besonderen Drüsen entquillt. Die Versuche Webers sind aber deshalb nicht 
beweisend, weil er sich des Wassei-s dabei bediente, das auf die freiliegenden 
Biechzellen deletär einwirkt; Aronsohn [a] verwendete 0*6 NaCl-Lösuug, 
der er riechende Substanzen, wie z. B. Nelkenöl, Kampfer, zusetzte, und 
brachte sie mittels der Nasendusche bei sich und vielen anderen Versuchs- 
personen möglichst hoch in die Nase hinauf; fast bei allen trat Geruchs- 
empfindung auf. Nichtsdestoweniger glaubt Zwaardemaker [a] nicht, daß 
der Beweis vollgültig erbracht sei, da nicht sichergestellt sei, 
daß bei den genannten Experimenten die ganze Biechspalte bis 
ans Dach gefüllt gewesen sei. Es ist nach dem genannten Autor kaum 
denkbar, daß dieser Forderung entsprochen wurde, denn jeder kennt die 
Schwierigkeit, die Luft aus Blindsäcken zu vertreiben; so lange jedoch 
Luftblasen haften bleiben, wird der Biechstoff verdunsten können und auf 
gewöhnUche Weise, d. h. in Gasform, auf das spezifische Epithel wirken. 
Auch betont Zwaardemaker noch, daß diejenigen Biechstoffe in der Natur. 
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welche unsere Aufmerksamkeit am meisten in Anspruch nehmen, zwar 
flüchtig sind, aber in der Eegel gar nicht oder nur sehr wenig im Wasser 
löslich smd. (Man vergleiche noch die Versuche von Verres.) 

Nachdem wir versucht haben, die wichtigsten, allerdings noch 
stark divergierenden Ansichten über den Weg der Geruchsempfin- 
dung zusammenzufassen, ist es noch wichtig, der Untersuchungen jener 
Autoren zu gedenken, welche die Gerüche zu klassifizieren be- 
strebt waren. 

Die erste Klassifikation, welche früher vielfach anerkannt 
wurde, stammt von Linnö her; sie ist darum wieder interessant ge- 
worden, weil Zwaardemaker [a] sie zur Grundlage seines Schemas 
machte, auf Grund dessen er versuchte, die quantitativen Geruchsmessungen 
durchzuführen. 

1. Die erste Klasse ist die der ätherischen Öle. Sie enthält die 
Ester, unter welchen die Pruchtäther als Parfüms sehr bekannt sind, 
und die Äther, Ketone usw. geringeren Molekulargewichtes. 

2. Die zweite Klasse ist jene der aromatischen Gerüche 
(Terpene, Kampfer, die Gewürze, die unter sich verwandten Zitronen- 
und Kosendüfte, die Anis-, Lavendel- und Mandelgerüche). 

3. Die Odores fragrantes Linn6 (echte Blumendüfte, wie Jas- 
min, Lilie, Veilchen, ferner die balsamischen Gerüche, wie Vanille und 
Kumarin). 

4. Die Amber- und Moschusgerüche. 

5. Die lauchartigen Gerüche, woran sich die Kakodylgerüehe 
und vielleicht auch die Halogene anreihen. 

6. Odor empyreumaticus (Haller — brenzliche Gerüche, Teere). 

7. Die hirzinischen oder Kaprilgerüche finden ihre Haupt- 
repräsentanten in der Fettsäurereihe. 

8. Odores tetri, die abstoßenden Gerüche (narkotischen Gerüche) 
und zweitens die zimischen Gerüche (Wanzengestank), welche in der 
Natur sehr verbreitet sind. 

9. Die neunte Klasse (Odores nauseosi) endlich umfaßt die 
Gerüche, deren Empfindung bei den meisten Menschen von einem Brech- 
reflex begleitet ist. 

Nagel kann sich mit dieser Einteilung nicht einverstanden erklären: 
»Wie man sieht, ist hier in den Klassen 8 und 9 das affeklisft Moment ein- 
geführt, das die Klasse 8 äußerst unbestimmt und die Klasse 9 insoferne 
unzutreffend charakterisiert, als man von erbreehenerregenden Gerüchen gar 
im allgemeinen nicht reden kann. Wohin würde nun der Geruch der Os- 
miumsäure, der Essigsäure, des Ammoniaks, der schwefligen Säure zu 
rechnen sein? Und mit welchem Hechte kann man den Geruch des Chlors, 
des Formaldehyds, so exquisit »scharfe* Gerüche in das System einreihen, 
jene aber beiseite lassen, wie es Zwaardemaker [a] tut?€ 
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Nicht ohne klinische Wichtigkeit ist die auch jedem Laien be- 
kannte große Erschöpf barkeit des Eiechnerven für seine adäquaten 
Beize. Physiologisch interessant ist, daß, wenn das Biechorgan fllr einen 
bestimmten Geruch ermüdet ist, daß dann die Empfindlichkeit fiir ge- 
wisse andere Gerüche, die dem ersten ähnlich sind, ebenfalls herab- 
gesetzt ist: gewisse andere Geröche können dann anscheinend mit 
unverminderter Deutlichkeit wahrgenommen werden (vgl. die Unter- 
suchungen von Aronsohn [a], videS.63 Zwaarderaaker[a] und Nagel). 

Besonders überzeugend ist die folgende Versuchsanordnung: Man mischt 
zwei Biechstoffe, die sich chemisch nicht beeinflussen, z. B. Kumarin und 
Vanillin, in wässerigen Lösungen in solchem Verhältnis, daß nur der Vanille- 
geruch wahrnehmbar ist. Nun ermüdet man durch längeres Biechen an reiner 
Vanillinlösung das Biechorgan bis zur ünempfindlichkeit für diese Qualität 
und riecht nun wieder an der erwähnten Mischung. Diese, die vorhin nur 
nach Vanille roch, riecht jetzt nur nach Kumarin (Nagel). 

Von anderen Beizen außer den Biechstoffen, welche den Olfaktorius 
erregen, kommen nur noch die elektrischen in Betracht. Während 
ältere Autoren (zitiert bei Valentin), mit Ausnahme von Bitter, sich 
vergebens bemüht hatten, den Olfaktorius elektrisch zu erregen (Volta, 
Pfaff, Fowler, Humboldt, Grappengießer), bekam M. Bosenthal 
bei schmerzhaften Versuchen mittels 20 Siemens-Elementen ammoniaka- 
lischen Geruch bei Kettenschluß, wenn die Kathode in der Nase war, 
einen säuerlichen beim ÖflFnen; war die Anode in der Nase, so nahm 
er nur beim Öflfnen einen ammoniakalischen Geruch wahr, während 
Anodenschließung geruchlos blieb. In einem Falle von Trigeminus- 
anästhesie konnte Althaus [a] mittels sehr starker Ströme (35 Daniel) 
einen phosphorartigen Geruch erzeugen. Später hat Aronsohn [i] unter 
Bemaks Leitung bei Einführung einer eicheiförmigen Nasenelektrode in 
die mit 38^ warmer 0"757oiff^r Na Cl-Lösung gefüllte Nase, bei verhältnis- 
mäßig geringen Stromdichten (von 0*1 Milliampere aufwärts), immer nur 
durch Stromschwankungen spezifischen, von anderen oft dem des Ter- 
pentin verglichenen Geruch empfunden. Es ließ sich eine der Akustikus- 
formel durchaus konforme Olfaktoriusformel ermitteln, indem zuerst 
Kathoden geruch nur bei Schließung, nicht bei Öfi'nung der Kette ent- 
stand, später Anodengeruch nur bei Öflfnung, nicht bei Schließung, und 
zwar letztere um so stärker und langsamer abfallend, je stärker (und je 
länger) der Strom geschlossen war. Kießelbach konnte nur bei Ka- 
thodenschluß und Dauer, sowie bei Anodenöfihung eine Geruchsempfin- 
dung erhalten, welche die meiste Ähnlichkeit mit dem Gerüche eines 
angeschlagenen Feuersteins hatte. 

Für die Möglichkeit, daß mechanische Beize Geruchsempfin- 
dung erzeugen, trat nur Valentin ein. »Das heftige Schneuzen oder 
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jede starke Erschütterung der Geruehswerkzeuge ist imstande, eine sub- 
jektive Biecbempfindung nach sich zu ziehen. Ich spüre bisweilen dann 
einen nicht ganz angenehmen Eindruck, der eine Zeitlang anhält. Drücke 
ich meine Nasenflügel zusammen und lasse sie dann losschnelleu, so 
erhalte ich eine subjektive Geruchsempfindung, die sich nicht immer 
gleich'bleibt und bisweilen sehr angenehm erscheint. Diese Beobachtung 
gelingt mir auch, wenn ich an Schnupfen leide. c Diese Angabe Va- 
lentins steht, wie ich glaube, vereinzelt da, sie wurde meines Wissens 
von keiner Seite bestätigt; auch den thermischen Reizen wird von keiner 
Seite ein Einfluß auf die Erregung der Riechnerven zugeschrieben. 

Es ist begreiflich, daß seit Jahren unter den Physiologen und 
Klinikern der Wunsch besteht, quantitative Messungen für die Ge- 
ruchsempfindung einzuführen. Die ersten diesbezüglichen Versuche stammen 
von Valentin, welcher den minimalsten Teil einer Substanz be- 
stimmte, der eben noch hinreichte, um in einem Luftraum von bestimmter 
Größe eine bestimmte Geruchsempfindung zu erzeugen. 

Von ähnlichen Prinzipien gingen Fischer und Penzoldt 
aus; die Methode der genannten Forscher sowie das sehr komplizierte 
Verfahren von Dibbits sind wohl mehr filr das physiologische Labora- 
torium als für die Klinik bestimmt. Von diesem Standpunkte sind auch 
die Versuche Aronsohns zu betrachten, der auf die schon besprochene 
Weise Chlornatriumlösung in die Nase infundierte und nun für gewisse 
Stoffe das Minimum der Beimengung bestimmte, welches genügte, um 
einen bestimmten Geruch hervorzurufen. 

Eingehende systematische Versuche über quantitative Bestimmungen hat 
Passy veröffentlicht: er löst Riechstoffe in Alkohol und bringt durch suk- 
zessive Verdünnung mit Alkohol Lösungen von sehr geringen und dabei 
genau bekannten Konzentrationen zustande. Von diesen Lösungen bringt er 
einen kleinen Tropfen in eine reine leere Literflasche und läßt dann durch 
Riechen an der Flaschenmündung feststellen, ob noch ein Geruchseindruck 
auftritt. — Wir übergehen hier die Methode von Savelieff, da dieselbe 
wohl auch nur für Physiologen verwendbar wäre. 

Eher für praktische Zwecke verwertbar wäre die Methode von Fröh- 
lich: dieselbe bestand darin, daß gewisse Riechstoffe mit einer hinreichenden 
Menge von Amylum verrieben wurden, damit sie sämtlich dem Urteile nach 
von ziemlich gleicher Intensität waren; dieselben wurden in kleinen Probe- 
fläschchen wohl verschlossen gehalten. Behufs der Prüfung des Geruchs- 
organes wurden dieselben dem Experimentator, nachdem derselbe die Augen 
vorher geschlossen hatte, vorgehalten, von größeren allmählich zu kleineren 
Distanzen übergehend, wobei dann sowohl die Entfernung als auch die Zeit, 
welcher derselbe zur Fällung seines Urteiles bedurfte, berücksichtigt wurde. 
Quantitative Messungen haben noch Toulouse [ä] und Vaschide [b] 
angestellt: Sie verwendeten Kampferlösung von 1 : 1000 und fertigten durch 
sukzessive Verdünnung ungefähr 50 Verdünnungsstufen bis auf eine Lösung 
1 : 1,000.000 an. Für jeden Verdünnungsgrad ist ein besonderes Fläschchen 
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bestimmt, dessen Mundweite 17 mm mißt und in welchem sich 10— 15 cm 
der Lösung befinden. Die Lösungen werden numeriert, zum Vei^leiche dient 
ein Fläschchen mit destilliertem Wasser. Man sucht erst die Lösung, die 
verglichen mit destilliertem Wasser einen schwachen, nicht weiter deutbaren 
Eindruck hervorruft, und alsdann diejenige Lösung, an welcher die Versuchs- 
person mit Bestimmtheit den Kampfergeruch erkennt. 

V. Grazzi hat nach folgenden Methoden gearbeitet: Es werden 
einige Riechpapiere angefertigt, indem man 5 cm lange und 5 cm breite 
Stückchen gewöhnlichen Fließpapieres aus einem Tropffläschchen mit zehn 
Tröpfchen einer 20^/Q\gen alkoholischen Lösung von Benzoesäure (aus Resina 
benzoes dargesteUt) beschickt; dann läßt man den Alkohol verdampfen und 
bewahrt das Papier in geschlossener Schachtel auf. Zur Bestimmung der 
Geruchsschärfe nimmt man eines der Riechpapiere heraus und bedeckt es 
mit einer Visitenkarte, in deren Mitte ein Loch ausgeschnitten ist Die Ver- 
suchsperson riecht unter Anwendung eines kleinen Papptrichters (10 cm lang, 
5 cm weit), welcher der dui'chlöcherten Visitenkarte unmittelbar aufgesetzt wird. 
Die Geruchsschärfe wird gemessen nach der Größe des Loches in der be- 
deckenden Karte, mit anderen Worten, nach der Größe der riechenden Ober- 
fläche, die erforderlich ist, um einen eben noch wahrnehmbaren Geruchs- 
eindruck hervorzurufen. 

Die meisten Vorteile für die Zwecke der Klinik bietet 
das Olfaktometer von Zwaardemaker [a, c]. »Wenn man die Luft 
vor dem Einatmen durch ein Bohr ziehen läßt, dessen Innenwände mit 
einem Riechstoffe bedeckt sind, so wird man einen deutlichen Geruch 
wahrnehmen. Der Geruch wird sich schwächer oder stärker kundgeben, 
je nach der Art des angewendeten Stoffes, und weiter wird die Intensität 
je nach der Länge oder Kürze des gewählten Rohres wechseln. Wenn 
man sich also in einer Reihe von Versuchen desselben Riechstoffes be- 
dient, wird man Gelegenheit haben, durch willkürliche Verlängerung 
oder Verkürzung des Rohres stärkere oder schwächere Gerüche zu er- 
zeugen, deren verhältnismäßige Stärke man außerdem aus der Länge des 
Rohres genau kennt.« Auf dieser Überlegung basiert die Konstruktion 
eines Instrumentes, welches von dem Erfinder Riechmesser oder Ol- 
faktometer benannt wurde. 

Ein solcher Riechmesser kann höchst einfach hergestellt werden 
(siehe Fig. 12): Seine wesentlichen Bestandteile sind ein den Riechstoff 
enthaltender Zylinder und ein Rohr, durch welches man riecht. Der 
Zylinder wird vollständig oder nur zum Teil, je nachdem es der Ver- 
such erheischt, über das Rohr geschoben. Von dem Riechrohre bleibt 
ein Ende frei, welches umgebogen ist und in das Nasenloch eingeführt 
wird; die Röhren sollen nicht so dick sein, daß sie die Nasenöffnung 
vollkommen füllen: man trage Sorge, sie nur in die vordere Hälfte der- 
selben einzufahren, mit Rücksicht auf den bekannten Pickschen Versuch, 
aus welchem hervorgeht, daß man nur mit der vorderen Hälfte riecht. 
Das Riechrohr mit aufgeschobenem Riechstoffzylinder ist in einem kleinen, 
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als Handhabe dienenden hölzernen Schirme befestigt, welcher zugleich 
den RiechstoflFvon dem anderen Nasenloche, mit dem man nicht riechen 
will, abschließt. Die verwendeten Zylinder sind immer 10 cw lang und 
haben 8 mm im Lichten; sie besitzen eine gläserne Außenhölse, um zu ver- 
hindern, daß der Geruch auf andere Weise als durch das Riechrohr zur 
Nase dringt; das Riechrohr hat 5 mm im Lichten, während seine 
Wandung 1 — Xbmm dick ist und das Ganze genau in den Riechstofif- 
zylinder paßt. Bei Beachtung dieser Vorschriften befindet sich die Riech- 
quelle immer in demselben Abstände vom 
Sinnesorgane. Die Bedingungen für das 
Riechen sind am günstigsten, wenn der 
aus dem Olfaktometer entnommene Riech- 
stoflF in einer mögliehst geringen Menge 
von Atmungsluft verteilt wird: dies ist 
nun der Fall, wenn man möglichst lang 
aspiriert. Die absolute Dauer jeder Atmung 
wird dabei gleichgültig sein, da wir nur 
mit dem jedesmal die Nasenhöhle aufs 
neue füllenden Riechgas, nicht aber mit 
der ganzen Menge des schließlich in den 
Lungen angesammelten Riechstoffes zu 
rechnen haben; man wählt daher bei den 
Versuchen stets eine minimale Strom- 
geschwindigkeit. 

Um die Ausgestaltung der Methode hat sich Zwaardemaker 
sowie auch sein Mitarbeiter Reuter unausgesetzt bemüht. Während 
früher die Riechzylinder aus festen, riechenden Stoffen, z. B. Kautschuk, 
Guttapercha, Hammeltalg bestanden, verwenden sie nun »Magazin- 
zylinder«» die sie mit glyzerinösen oder paraffinösen Lösungen füllten. 
»Ein poröser Porzellanzylinder (aus der Fabrik von 't Hooft & 
Labouchere, Delft) wird von einer paraffinösen Lösung eines chemisch 
reinen Riechstoffes, sagen wir von einer öVoigßo paraffinösen Nitro- 
benzollösung, getränkt. Der Zylinder wird darauf in eine Metallfassung 
aufgenommen, die Raum läßt für ungeftlhr 35 noch weitere Kubikzenti- 
meter der Lösung, mit welchen der poröse Zylinder also fortwährend 
in Berührung ist und aus welchem er sich von neuem imbibieren kann, 
falls während der Versuche etwas vom Riechstoff oder vom Lösungs- 
mittel verloren ginge. Letzteres kann zwar nur verschwindend wenig sein, 
weil der die Lichtung des porösen Zylinders durchziehende Luftstrom 
bloß ein paar Sekunden anhält und der Apparat während der übrigen 
Zeit vollständig verschlossen aufbewahrt wird; jedoch mit Rücksicht auf 
zeitweiligen fehlerhaften Gebrauch seitens Ungeübter scheint eine Art 



Fig. 12. Olfaktometer nach Zw aar de- 
maker. 



Digitized by 



Google 



62 



Die Physiologie des Geruches. Untersuchungstechnik. 



Vorratsspeicher, der unendlich groß ist im Vergleich mit dem möglichen 
Verlust, nicht überflüssig.« 

Als Einheit für quantitative Untersuchungen schlägt Zwaarde- 
maker den Beiz vor, der von einem mit Kautschuk armierten Biech- 
messer geliefert wird, in welchem ein 1 cm langes Stück des Kautsehuk- 
rohres als Duftfläche zur Wirkung kommt. Ein solcher Beiz entspricht 
ungefähr dem Minimum perceptile für ein normales Biechorgan. Diese 
Einheit wird als Olfaktie bezeichnet; ein Biechorgan, das diesen Beiz 




Fig. 13. Modifizierter Olfaktometer nach Zwaardemaker. 

noch wahrnimmt, hat die Biechschärfe 1. Sind 7 cm Kautschukrohr = 
7 Olfaktien nötig, um einen eben wahrnehmbaren Beiz zu erzeugen, so 
ist die Biechschärfe ein Siebentel usw. Fünf imprägnierte Biechzylinder 
haben nach Zwaardemaker folgende Werte aufgewiesen: 1. Vanillin- 
zylinder 1 : 1000 Glyzerin 10 cm = 35 Olfaktien. 2. Skatolzylinder 
1 : 1000 Paraffin 10 cm = 100 Olfaktien. 3. Äthylbisulfidzy linder 
1 : 10.000 Paraffin 10 cm = 5500 Olfaktien. 4. Nitrobenzolzylinder 1 : 20 
Paraffin 10 cm = 20 Olfaktien. 5. Borneol 1 : 100 Natriumsalizylat- 
lösung 10 cw = sehr hohen, bis jetzt noch nicht genau bestimmten Wert. 
Hier sei noch erwähnt, daß es nicht an Bestrebungen gefehlt hat, 
auch für den Geruchsnerven spezifische Energien nachzu- 
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weisen: Schon Brücke hat in seinen »Vorlesungen« dieser Hypothese 
Baum gegeben. Aronsohn[a] suchte dafür einen Experimentalnachweis 
zu erbringen; er stützte sich auf die physiologisch längst bekannte, von 
ihm übrigens experimentell geprüfte Tatsache von der leichten Ermüd- 
barkeit des Eiechnerven (vgl. S. 58). Er roch ohne Unterbrechung, indem 
er durch die Nase inspirierte und durch den Mund exspirierte, einen Stoff 
bis zur völligen Ermüdung für diesen Geruch, unterhielt dann durch 
fortgesetztes Riechen an demselben Stoffe die Geruchsschwäche, damit 
die Ermüdung um so intensiver und die Erholung nach der Ermüdung um 
80 langsamer würde, und vertauschte dann für einige Momente diesen 
Riechstoff A mit dem fremdartigen J5, um zu prüfen, ob bei der be- 
stehenden Geruchsschwäche für den Riechstoff A ein anderer B trotz- 
dem empfunden werden kann. Und tatsächlich zeigte sich, daß mit der 
Geruchsunfähigkeit für eine Substanz wohl auch eine solche für andere 
Substanzen eintreten kann, daß aber eine Anzahl Gerucbsqualitäten an- 
dauernd fort perzipiert wurde: so konnte der genannte Autor bei Ge- 
ruchsunßhigkeit für Kampfer noch Eau de Cologne, Nelkenöl und Spiritus 
aelhereus deutlich empfinden. Auf diesem Wege gelangt Aronsohn zu 
dem Satze, daß verschiedene Geruchsqualitäten verschiedene Bezirke der 
Geruchsnerven derart affizieren, daß eine Klasse von Riechstoffen einen 
Bezirk maximal erregt, einen zweiten Bezirk in niederem Grade, einen 
dritten gar nicht; ähnliche Versuche stammen auch von Fröhlich her. 
Für diese Lehre laßt sich auch geltend machen, daß einzelne Individuen 
kongenital einzelne Gerüche nicht perzipieren: So erwähnt Nagel, 
daß ihm der englische Chemiker D. H. Nagel erzählte, daß für ihn der 
spezifische Geruch der Blausäure nicht wahrnehmbar ist, daß er also 
auch nicht verstehen könne, wie man zwischen dem Blausäuregeruch 
und dem Geruch des Bittermandelöls eine Ähnlichkeit finden kann; die- 
selbe Anomalie hat Nagel bei einer Anzahl seiner Schüler bemerkt, 
die im übrigen, wie er selbst, für andere Gerüche vollkommen gute 
Riechschärfe haben. Mackenzie (zitiert bei Reuter [c]) berichtet von 
einem Menschen, der Bartnelken und Knoblauch nicht unterscheiden 
konnte, und von einem Arzte, für den Veilchen wie Phosphor rochen; 
manche Mensehen besitzen für Vanille keinen Geruch, andere fiir Reseda. 

Die Klinik liefert für dieses noch sehr unklare Thema immerhin 
Anhaltspunkte: Bei der Kokainanosmie gibt es nach Zwaardemaker 
ein Stadium, in dem die Empfindlichkeit für verschiedene Gerüche sehr 
ungleich ist. Wir werden hören, daß bei Rückgang toxisch oder trau- 
matisch bedingter Anosmie die Geruchsqualitäten nicht wieder gleich- 
mäßig erscheinen (siehe unten). 

Wir haben uns bisher ausschließlich mit Geruchseindrücken be- 
schäftigt, welche ohne gleichzeitige Geschmackswahrnehmungen 
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entstehen. Wir müssen aber noch der Vollständigkeit halber der Kom- 
bination von Riechen und Schmecken gedenken, die Zwaarderaaker 
als gustatorisches Riechen bezeichnet hat. Während ein Bissen in 
der Mundhöhle gekaut wird, dringt der Geruch durch den Pharynx in 
die Nähe der Choanen; schließlich nimmt die Ausatmung die Riecli- 
teilchen mit, und in diesem Augenblicke verspürt man das Aroma. Der 
Exspirationsstrom treibt den Geruch weiter nach vorne, die DifiFusion 
bringt die riechenden Moleküle zu den Riechzellen, wo sie durch Be- 
rührung mit den Riechhärchen den sinnlichen Eindruck erzeugen. Beim 
Trinken kommt nach Zwaardemaker ein ähnlicher Mechanismus zu- 
stande: während des Schluckens ist das Gavum pharyngo-nasale ab- 
geschlossen, daher ist es in diesem Augenblicke durchaus unmöglich, 
das Getränk zu riechen; unmittelbar nachher jedoch bildet die ganze 
Pharynxschleimhaut eine breite Verdampfungsfläche. Der Geruch der in 
diesem Augenblicke die Schleimhaut befeuchtenden Flüssigkeit wird in 
unmittelbarster Weise in größter Konzentration durch die Ausatmung 
mitgeffihrt. In Verbindung hiermit ist eine Ausatmung das erste, was 
man nach einer Schlingbewegung macht, und erst in diesem Augen- 
blicke — nicht solange der Trunk im Munde verweilt — spürt man 
das Aroma, das Bukett, den Geruch eines Getränkes. 

Als Gegenstück zu diesem gustatorischen Riechen muß 
— nach RoUett, dem wir nun folgen wollen — das Schmecken be- 
zeichnet werden, welches zustande kommt, wenn in dem in die Nasen- 
höhle eintretenden Luftstrome Substanzen enthalten sind, die zugleich 
riechen und schmecken oder schmecken allein und durch Spüren zu 
geschmackserapfindlichen Teilen geführt werden. In diesem Falle kann 
Schmecken mit Riechen verwechselt werden, und man könnte dieses 
Schmecken als olfaktorisches Schmecken im Gegensatze zum gusta- 
torischen Riechen bezeichnen, wenn man nicht Schmecken von der Nase 
her oder nasales Schmecken als Bezeichnungen vorziehen wollte. 

Bei normaler Funktion des Riechorganes wird beim Einziehen von 
Chloroform oder Äther gleichzeitig der ätherische Geruch und der süße 
Geschmack des Chloroforms, beziehungsweise der bittere Geschmack des 
Äthers wahrgenommen. Im Falle künstlich erzeugter Anosmie findet sich 
nur der süße beziehungsweise bittere Geschmack der genannten Sub- 
stanzen. Sternberg untersuchte zwei Fälle von Anosmie: eine (auch 
von Placzek) beschriebene kongenitale, sowie eine zweite, die nach 
einer fieberhaften Krankheit akquiriert worden war. In den genannten 
Fällen wurde bei absoluter doppelseitiger Anosmie der Geruch von Äther 
beziehungsweise Choroform als Geschmack mit der Nase geschmeckt, und 
zwar als bitter, beziehungsweise süß. 
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Die Anosmie, Hyperosmie und Parosmie. 

Die nervösen Störungen des Geruches äußern sich: 

1. Als Anosmie (respektive Hyposmie), als Verlust respektive 
Herabsetzung des Geruches. 

2. Die Hyperosmien. a) Als Hyperästhesie. Geringe Mengen 
einer Substanz erregen auf große Distanzen schon deutlich Geruchs- 
empfindungen. 

b) Als gesteigerte Beizbarkeit. Substanzen, welche de norma 
keine Unlustgefühle erregen, erzeugen solche bei manchen Menschen oder 
es werden solche Geflkhle schon von ganz geringen Mengen einer Substanz 
erzeugt, die sonst erst in größeren Mengen derartige Sensationen produziert. 

Hier reiht sich noch die eigentümliche Vorliebe einzelner Kranken 
fbr Gerüche an, die sonst als widerlieh gelten (Perversion). 

3. Die Parästhesien des Geruches (Parosmie). Die sub- 
jektiven Geruchsempfindungen. Die ziemlich häufig vorkommenden ekel- 
erregenden subjektiven Geruchsempfindungen werden auch noch speziell 
Eakosmien genannt. 

1. Anosmie 

ist der Mangel des Geruchsvermögens. Derselbe kann einseitig oder 
doppelseitig sein, angeboren oder erworben; der Verlust betrifft meist 
alle Qualitäten, nur in ganz vereinzelten Fällen wurde Anosmie für 
einzehie Geruchseindrücke beobachtet. Hyposmie heißt die Herab- 
setzung des Gerucbsvermögens unter die Norm. 

Die Kranken kommen schon häufig mit der Klage zum Arzte, daß 
sie wenig oder gar nichts riechen. Einseitige Anosmien entgehen natür- 
lich den Patienten bisweilen; das tatsächliche Vorhandensein dieser patho- 
logischen Erscheinung wird durch die Prüfung mit riechenden Substanzen 
nachgewiesen; man hüte sich nur, gewisse scharfe Stoffe, die auf den 
Trigeminus reizend einwirken, wie Essigsäure, Ammoniak etc., zur Unter- 
suchung zu verwenden, da sonst Scbmerzempfindung mit Geruchsempfindung 
verwechselt werden könnte. Häufig klagen die Patienten neben den Ge- 

y. Frankl-Hoohwftrt, Die narr. Erkraakongen cU Geaehmaclces a. Geniohtw. 5 
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nichsanomalien noch über Herabsetzung des Geschmackes: bei genauer 
Exploration findet man dann nicht selten, daß die Zunge alle ?ier Ge- 
schmacksqualitäten in vollem Maße perzipiere und daß der Patient des- 
halb von Geschmacksstörungen spräche, weil im gewöhnlichen Leben 
dieselben von den Geruchsempfindungen nicht getrennt werden. 

Am besten tritt das klinische Bild der Anosmie und deren Be- 
ziehung zu den sogenannten »Geschmacksempfindungen c bei der Prüfung 
der angeborenen Anosmien hervor. 

So konnte z. B. der 21jährige Student Jastrows, der an einem der- 
artigen totalen Defekte litt, so wenig zwischen Tee, Kaffee und heißem 
Wasser nnterseheiden, daß er letzteres, mit Zucker und Milch versehen, zu 
seinem täglichen Fruhstücksgetränk gemacht hat. Aqua Amygdalarum und 
Wasser, das er mittels der Nase erkennen sollte, verwechselte er unter fünf 
Versuchen dreimal, dagegen fand er zwischen Äther und Wasser elfmal das 
Bichtige heraus, indem er angab, daß Äther in seiner Kehle ähnliche Sensa- 
tionen hervorrief wie Pfefferminze. Ammoniak und Äther ermittelte er unter 
acht Versuchen sechsmal richtig; die beiden Irrtümer führt der Verfasser auf 
Übermüdung zurück; ersterer wirkte nach Angabe der Versuchsperson un- 
mittelbar auf die Nase. Zwischen den verschiedenen Fruchtsäften, welche ihm 
zu Versuchen über seinen durchaus normalen Geschmackssinn gegeben wurden, 
konnte er nicht unterscheiden (Johannisbeeren, Apfelsinen, Vanille, Erdbeeren, 
Himbeeren und Sirup); er gab bei allen nur die Sensationen des Süßen an. 
Senf erzeugte allerdings eine scharfe Empfindung auf der Zunge, wurde aber 
ebensowenig erkannt wie Pfeffer; dagegen konnten Gewürznelken und Zimt 
richtig bestimmt werden. 

Daß derartige Leute bei den Biech-Schraeckstoffen nur die Schmeck- 
komponente perzipieren, haben wir bereits oben (8. 64) erwähnt (ver- 
gleiche noch die Untersuchungen von Placzek). Anosmie muß natür- 
lich nicht immer nervösen Ursprunges sein — im Gegenteile: diese 
ist die viel seltenere. Die meisten Geruchsstörungen verdanken ihren Ur- 
sprung den lokalen Veränderungen: Defekt der Nasenflügel, Bhinitiden, 
Septumdeviation der verschiedensten Provenienzen, Eiterungen, Muschel- 
hypertrophien, Polypen, Neubildungen, Choanenverschluß etc. 

Nach dem Besultate der Geruchsprüfung kann natürlich ftlr 
gewöhnlich die Art der Entstehung der Störung nicht beurteilt 
werden; es sei denn, daß man bei den seltenen Fällen, bei welchen nur 
gewisse Geruchsqualitäten ausfallen, mit einiger Wahrscheinlichkeit auf 
eine nervöse Basis zurückschiießen kann. Es ist daher unerläßlich, bei 
der Suche nach nervöser Geruchsstörung jedesmal die Nase bezüglich 
der Durchgängigkeit entweder mittels der bekannten Methoden oder 
mittels der Atemflecken Zwaardemakers [a] zu prüfen. Es ist ferner 
immer notwendig, genau zu rhinoskopieren; man wird dann häufig lokale 
Veränderungen nachweisen können, die als wahrscheinliche Ursache des 
Defektes anzusehen sind: nur als wahrscheinliche — nicht als 
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sichere, da es ja leicht vorkommen kann, daß außer der respiratorischen 
Störung noch nebenbei eine andere vorliegt, die sich natürlich dann der 
Diagnose entziehen muß. 

Ein etwas charakteristischeres Bild gibt die (allerdings nicht 
sehr häufige) gustatorische Anosmie. Schon die Klagen der Patienten, 
die sich über starke Beeinträchtigung des Geschmackes beschweren, 
geben vielleicht einen kleinen Fingerzeig; wenn man dann von der Nase 
aus normale Geruchsperzeption findet, so kann der Defekt natürlich weder 
durch Bespirationshindernisse noch durch Zerstörung des Biechnerven 
bedingt sein; wenn an der Zunge die vier Qualitäten perzipiert werden, 
wenn dann noch die Inspektion Ghoanenverschluß aufweist, ist die 
Diagnose natürlich klar. Wo keine Veränderung nachweisbar ist, dort 
besteht wohl nicht leicht eine Anosmia gustatoria. Schwieriger wird die 
Diagnose, wenn gleichzeitig Veränderungen in der vorderen Nase be- 
stehen oder wenn der Biechnerv geschädigt ist. Am klarsten wird 
natürlich der Beweis e juvantibus erbracht: wenn nämlich Beseitigung 
der diagnostizierten Hindernisse Wiederherstellung der früheren Ge- 
ruchsdefekte herbeiführte — ein Beweisverfahren, das natürlich auch 
für die Diagnose der respiratorischen Anosmien von größtem Werte 
sein kann. 

Hat man auf dem Wege präziser Untersuchung die besprochenen 
Ursachen ausgeschlossen, so kann eine essentielle oder eine nervöse 
Anosmie vorliegen: Ob die essentielle Anosmie, die Erkrankung des 
Biechepithels, eine seltene oder häufige Erkrankung zu nennen ist, darüber 
ist kein Urteil zu fällen, da die diesbezüglichen histologischen Unter- 
suchungen fehlen. Zu dieser Gruppe sind vielleicht manche Vergiftungen 
zu rechnen: z. B. die Herabsetzung des Geruches durch Eingießung 
reizender Lösungen, durch Einblasungen mancher pulverisierten Gifte 
(z. B. Kokain). Es ist ja auch möglich, daß die aus manchen krank- 
haften Prozessen (z.B. alten Katarrhen) resultierenden Geruchsstörungen 
bisweilen durch ein Übergreifen auf das Sinnesorgan produziert werden: 
vielleicht könnten auch manche durch operative Eingriflfe entstandene 
Anosmien hierher gerechnet werden. 

Für die Bedeutung des Pigmentes für die Riechregion 
plädiert ügle auf Grund einer merkwürdigen Beobachtung, welche 
von Hutchinson herrührt. 

Ein Knabe in Kentucky, der Abkömmling von schwarzen Eltern, hatte bis 
zum zwölften Jahre eine ebenso dunkle Haut wie seine Eltern; um diese 
Zeit trat am Innenwinkel des linken Auges eine weißhche Verfärbung ein, 
die sich allmählich so verbreitete, daß der ganze Körper weiß erschien, so 
daß der Knabe bis auf das charakteristische Wollhaar ein Aussehen wie ein 
Europäer darbot; später traten im Gesicht und an den Händen bräunliche 
Flecken auf, während der übrige Körper völlig weiß blieb. Mit dem Verlust 
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der schwarzen Farbe ging die Abnahme des (jeruches vollkommen parallel. 
Hyposmie bei einer Albinofamilie sah Reuter [c\. 

Ich habe es für selbstverständlich gehalten, daß die Lehre von der 
»essentiellen« Anosmie hier ihre Erwähnung findet; eine weitere Dis- 
kussion darüber wäre bei unserem geringen Wissen verfrüht. Ich werde 
daher z. B. alle toxischen Anosmien bei den nervösen Affektionen zu- 
sammenfassen und es künftigen Forschungen überlassen, zu entscheiden, 
was von diesen Störungen eigentlich dahingehört und was direkt auf Rech- 
nung der Erkrankungen des Sinnesorganes zu schreiben ist. Ferner sei 
bemerkt, daß ich, wenn ich nun von nervösen Störungen sprechen werde, 
zunächst nur die Erkrankungen des Olfaktorius im Auge habe; die 
weniger wichtigen Geruchsherabsetzungen bei Erkrankungen des Trige- 
minus und des Fazialis sollen erst zum Schlüsse in einer Anmerkung 
zur Erledigung gelangen. 

Die wichtigsten Olfaktoriuserkrankungen sind: 

1. der angeborene Defekt des Riechnerven; 

2. die senilen; 

3. die toxischen: 

a) bei Infektionskrankheiten, 

b) bei Einführung toxischer Substanzen; 

4. die durch überstarko Beize entstandenen; 

5. die traumatischen. 

6. die bei zerebralen, respektive zerebrospinalen 
Krankheiten (z. B. Basalprozesse, Blutung, Er- 
weichung, Hydrokephalie, progressive Paralyse, 
Tabes etc.); 

7. die bei Neurosen (Hysterie, Neurasthenie, 
Epilepsie) ; 

8. die bei der Menopause und Menstruation (?). 

1. Der angeborene Defekt des Riechnerven. Leute, die von Kind- 
heit an trotz intakter Nase keine Geruchsempfindung besitzen, 
scheinen nicht selten zu sein; ich habe auch einen Studenten gekannt, 
der nie gewußt hat, was Riechen ftlr eine Empfindung sei. In manchen 
Familien scheint die Anosinie hereditär zu sein. 

Über die Untersuchungsergebnisse bei derartigen Individuen haben 
wir bereits oben berichtet (siehe S. 64, 66). Auch die pathologische 
Anatomie zeigt uns, daß angeborener Mangel des Olfaktorius ab und 
zu zur Beobachtung kommt. Kund rat hat diese Mißbildungen genau 
studiert und unter dem Namen der Arrhinenkephalie zusammen- 
gefaßt. Diesem Autor verdanken wir auch den Nachweis, daß der ge- 
nannte Defekt fast immer mit anderen kombiniert erscheint: »Unserer 
heutigen Auffassung des Nervus olfactorius als eines Hirnteiles, wie er 
insbesondere bei Tieren als förmlicher Lappen fortbesteht, entsprechend, 
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würde ja schon an und ftir sich der Defekt desselben nicht dem Fehlen 
anderer Nerven gleichkommen. Er ist nur dem Defekt der vom Zwischen- 
hirn ausgehenden Sehnerven gleichwertig; denn die Entwicklung dieser 
beiden Nerven zeigt, daß sie sich von allen anderen Hirnnerven dadurch 
unterscheiden, daß sie Teile des Hirnes selbst sind, die durch Aus- 
wachsen aus demselben herausgetreten sind. Doch erwähnt auch Eundrat 
eines Falles von Heschel, aus dem hervorgeht, daß ausnahmsweise doch 
der Defekt nur die Olfactorii allein treffen kann. 

Es ist sehr merkwürdig, daß bei völligem Mangel der Olfactorii 
die Geruchsempfindungen nicht völlig fehlen müssen. Eine wichtige, 
hierhergehörige Beobachtung des großen Physiologen Claude Bernard 
hat uns darüber Aufschluß gegeben. 

Als derselbe noch Präparator am Kurse Magendies am »College de 
France« war, brachte er den Kopf einer im Hotel Dieu verstorbenen 29jährigen 
Frau zur Untersuchung; bei der sorgfältigen Präparation konstatierte er ab- 
soluten Mangel der Riechnerven bei sonst völlig intakter Entwicklung 
des Gehirnes und seiner Nerven. Da die Kranke im sterbenden Zustande 
in das Spital gebracht worden und dort nach einer halben Stunde ver- 
schieden war, blieb Claude Bernard nichts übrig, als sich an die Um- 
gebung der Patientin zu wenden, um Auskünfte über ihr Geruchsvermögen 
zu erlangen. Er erfuhr, daß die Frau gegen Pfeifengeruch sehr empfindlich 
war, und daß sie sich, wenn sie in ein Zimmer trat, wo geraucht worden 
war, beeilte, die Fenster so rasch als möglich zu öffnen; sie beklagte sich 
über einen unangenehmen Geruch, der in der Nähe des Zimmers herrschte. 
Sie besorgte durch sechs Monate die Küche, kostete nach Köchinnenart die 
Saucen und Nahrungsmittel, und man sagte ihr nach, daß sie eine gute 
Köchin war. Ihr Liebhaber, der mit ihr vier Jahre gelebt hatte, gab an, 
daß sie ein sehr gutes Riechvermögen besessen hätte: sie liebte die Blumen, 
brachte sie zur Nase, um daran zu riechen; auch eine Freundin, welche die 
Verstorbene zwei Monate lang gepflegt hatte, meinte, daß dieselbe vollkommen 
gute Geruchsempfindung besessen habe und daß sie sich oft über den un- 
angenehmen Geruch ihrer eigenen Nachtschweiße beklagt hätte. - 

Lebec demonstrierte im Jahre 1883 ein Gehirn einer 27jährigen Frau, 
das ihm zufällig bei einer Sektion aufgefallen war: In der linken Frontal- 
gegend existierte ein kleines Rudiment des Riechnerven, das bis zur Ober- 
fläche des Optikus reichte und mit ihm zusammenhing. Die zwei äußeren 
weißen Wurzeln waren normal, im Sulcus olfactorius nichts Besonderes; 
rechts fehlte der Riechnerv völlig, sein Ursprung war durch eine graue 
Intumeszenz markiert. Nachträglich konstatierte der obgenannte Autor, daß 
die Frau während des Lebens normal gerochen habe. 

2. Das Gegenstück zu den angeborenen Anosmien bilden die nicht 
seltenen und oft sehr ausgesprochenen Anosmien der alten Leute, 
die bisweilen gleichzeitig an Geruehsparästhesien leiden. Prevost[i] hat 
als Ursache Veränderungen im Riechkolben (Faseratrophie, auffallende 
Anhäufungen von Corpora amylacea) nachgewiesen ; man vergleiche dies- 
bezüglich die klinischen Untersuchungen von Vaschide [b]. 
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Femer sei hier erwähnt, daß manche Autoren eine rheumatische 
Anosmie annehmen (Pranque); wenngleich diese Annahme a priori 
nichts gegen sich hat, so sind mir doch ganz sichere hierhergehörige 
Fälle nicht bekannt. 

3. Die toxischen Anosroien. a) Daß bei fieberhaften Krank- 
heiten das Geruchsvermögen leiden kann, ist eine lang bekannte Tat- 
sache. Es liegt nahe, für das Gros der Fälle zu vermuten, daß es sich 
um abnorme Sekretionsverhältnisse in der Nase handeln könnte; in 
manchen Fällen tritt ja Hypersekretion auf, in anderen ist die Nase ab- 
norm trocken. Goldzweig hat neuerdings über diese Dinge syste- 
matische Untersuchungen angestellt. Reuter [c] hatte Gelegenheit, bei 
Zwaardemaker 22 an Influenza erkrankte Soldaten zu untersuchen: 
bei zwölf war die Anosmie keine sehr hochgradige und wurde hin- 
länglich durch den rhinoskopischen Befund und das Fieber erklärt. In 
sechs Fällen konnte aber die £iech3törung nicht d^rch den Befund 
erklärt werden; viermal war keine Rhinitis vorhanden. Die verschiedenen 
Klassen waren ungleichmäßig betroflfeu, was bei respiratorischen Anosmien 
niemals der Fall ist. Für die Annahme einer nervösen Anosmie sprach 
auch der wechselnde Charakter und die auffallende Ermüdbarkeit des 
Sinnes. 

b) Daß manche Gifte, wenn sie mit dem Riechepithel zusamraen- 
treflfen, oder wenn sie innerlich gebraucht werden, das Geruchsvermögen 
sehr beeinflussen, ist leicht durch Versuche zu beweisen; die ersten 
systematischen Experimente haben wir Fröhlich zu verdanken. So 
konnte der genannte Autor schon nach Einnahme von Alkohol und 
Morphium Herabsetzung des Geruches konstatieren, so fand er eine 
Beeinträchtigung nach Chloroformeinatmung. Auch bei Rauchern tritt 
bisweilen eine gewisse Abstumpfung des Geruches ein (Zwaarde- 
maker [a], Reuter [c]), ja auch bei akuter Nikotinvergiftung scheint 
ähnliches vorzukommen: man vergleiche die Experimentaluntersuchungen 
von Bevermann. Am bekanntesten ist die Anosmie nach Kokain- 
einwirkung: bei Insufflation wird Hyposmie erzeugt, der Hyperosmie 
vorausgeht (Grant, Zwaardemaker) sowie auch folgt (Reuter [c]). 
Anosmie infolge des Mißbrauches von Merkurialien ist von Bichat 
beobachtet worden. Stasinski hat gelegentlich physiologischer Unter- 
suchungen über den Geruchssinn zufällig entdeckt, daß auch die örtliche 
Applikation von Quecksilberpräparateu auf die Nasenschleimhaut die 
Geruchsempfindung verändert. Reuter [c] hält die bei seinen Ver- 
suchen durch Einblasen von Hydrargyrum tannicum oxydulatum, 
Hydrargyrum sozojodolicura und Kalomel experimentell erzeugte Anosmie 
für eine toxische. Auch längere interne Darreichung von Jodpräparaten 
kann von Kakosmie und Anosmie gefolgt sein. Sune erwähnt, daß 
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nach einer Nasenwaschang mit Zinkchlorür Anosmie auArat, die zwei 
Monate dauerte und von Kakosmie gefolgt war. 

Von großem physiologischen Interesse ist die Selbstbeobachtung 
BoUetts: Derselbe machte sich zu Versuchszwecken eine NasenspOlung 
mit einer alkoholischen Gymnemalösung, die von einer totalen 
Anosmie gefolgt war, deren Entstehung Rollett dem Alkohol zuschreibt. 
Interessant war das etappenweise Zurückkehren der Empfindung für ver- 
schiedene Geruchsempfindungen (siehe S. 63). Zuerst wurden nur Teer, 
Guajakol und ähnliche »brenzliche« Geröche perzipiert, dann erst folgten 
sehwache Empfindungen bei ekelerregenden Geruchssubstanzen. Erst 
nach Wochen zeigten sich Spuren von gustatorischem Riechen; sehr 
spät — erst nachdem der Geruch fast normal geworden war — kam 
es zur Empfindung von Kautschuk. 

Auch durch das Einatmen giftiger Substanzen kann der bespro- 
chene Defekt produziert werden: so berichtet Stricker, daß ein Entomolog, 
der lange Zeit berufsmäßig mit Äther arbeitete, eine große Abnahme 
des Geruchsvermögens zu verzeichnen hatte. Auf dem Wege der Ver- 
giftung ist vielleicht auch die Beobachtung von Graves zu erklären, 
der von einem ''Hauptmann erzählt, welcher bei der Entleerung eines 
großen Abzugteiches die Aufsicht führte, dabei den abscheulichen Aus- 
dünstungen ausgesetzt war und von dem Gestanke außerordentlich zu 
zu leiden hatte. Am folgenden Tage bemerkte er, daß er keinen Geruch 
mehr hatte, und von da ab blieb er dieses Sinnes völlig beraubt (zitiert 
bei V. Vintschgau). 

4. Ich habe diesen letzten Fall zu den toxischen Erkrankungen 
gerechnet; es ist aber immerhin möglich, daß die Anosmie auf anderem 
Wege — nämlich durch dauernde Überreizung des Olfaktorius — 
zustande kommt. Daß durch langjährige Arbeit, unter Einwirkung 
schlechter oder sehr starker Gerüche (Seziersaal, Leim-, Tranfabrikation, 
KognakerzeuguDg) nach und nach eine Abstumpfung gegen den be- 
trefienden Geruch erfolgt, ist ja allgemein bekannt; es scheint jedoch 
auch bisweilen zu allgemeinen Hyposmien zu kommen, und wir haben 
hier ein interessantes Analogon zu den Amblyopien nach zu starken 
Lichteinwirkungen, zu den nervösen Hörstörungen, die bisweilen nach 
heftigen plötzlichen oder dauernden starken Akustikuserregungen beob- 
achtet worden sind. 

Interessant ist eine Beobachtung Reuters [c]: Eine 28jährige nervöse 
Frau hatte im Anschlüsse an ein Puerperium Niesen, Tränenträufeln. Als 
sie in ein Zimmer trat, in dem sich zahlreiche stark duftende Orchideen be- 
fanden, erfolgte heftiges Niesen und unmittelbar darauf bemerkte Patientin, 
daß sie den Geruch verloren hatte. Der rhinoskopische Befund (geringe 
Schwellungen) gab keine genügende Erklärung für den Defekt. Erst nach 
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zwei Jahren kehrte der Geruch während einer neuerlichen Schwangerschaft 
wieder. — Romberg erzählt von einer 30jährigen Frau, die an einem 
Pfingstfeiertage 1849 in der Kirche bei starker Hitze in Ohnmacht gefallen 
war. Um sie wieder zu sich zu bringen, hatte man ihr verschiedene Stoffe 
vor die Nase gehalten, von einer solchen Schärfe, daß Nase und Mund 
noch acht Tage später exkoriiert waren; seit dieser Zeit hatte die Kranke 
den Geruch verloren. 

Bibard zitiert eine alte Beobachtung Bauers (De odoratu abolito, 
1751): Ein Arzt verlor nach Sektion eines sehr verfaulten Kadavers 
den Geruch dauernd; temporäre Anosmie, bedingt durch den Geruch 
von Karbolsäure und Phenyl hatHavilland Hall (zitiert bei Reuter [c]) 
beschrieben. Unter Umständen wird der Geruch nur für die Qualität 
abgestumpft, welche die Anosmie verursacht. So bat Clinton Wagner 
(zitiert bei Reuter [c]) einen Mehlaufseher behandelt, der die Fähigkeit 
verlor, gutes Mehl von schlechtem zu unterscheiden, obwohl er früher 
als Sachverständiger in dieser Frage galt; im übrigen war das Geruchs- 
vermögen völlig normal geblieben. 

5, Eine nicht geringe Rolle bei der Entstehung der Anosmie 
spielt das Trauma. 

So beschreibt Jobert eine Verletzung des Bulbus olfactorius durch 
einen Schuß: Die Kugel war von der rechten Orbita eingedrungen und quer 
durch die Nasenwurzel gegangen. Als Patient später an Enkephalitis zugrunde 
ging, fand man den rechten Riechkolben zerrissen und das Siebbein zer- 
splittert. Gleichfalls durch einen Schuß war nach einer Mitteilung von Hahn 
die Geruchsempfindung bei einem im Jahre 1866 in der Gegend der Nasen- 
wurzel verwundeten Soldaten zerstört. Die durch das Projektil, einen Granat- 
splitter, verursachte Wunde war nach Vereiterung des rechten Bulbus bis 
auf eine groschengroße Öffnung, die in die Stirnhöhle führte, geheilt. Bis 
1868 fühlte sich der Verwundete wohl und klagte bloß über den Verlust 
des Geruchssinnes: da traten vorübergehende Kopfschmerzen und weitere 
Anfölle klonischer Krämpfe auf, die sich immer häufiger wiederholten, bis 
ein rasch sich entwickelndes Lungenödem dem Leben ein Ende machte. Bei 
der Sektion ergab sich, daß das Geschoß die äußere wie innere Tafel des 
Stirnbeines durchbohrt und die Lamiua cribrosa sowie die Crista galli zer- 
schmettert hatte; beide hatten sich exfoliiert. Der Laraina cribrosa ent- 
sprechend, waren die beiden Vorderlappen des Gehirns mit der Narbenmasse 
verwachsen und die Kortikalsubstanz in Narbengewebe umgewandelt, in 
welchem die Bulbi olfaetorii vollständig untergegangen waren. 

Eine Reihe von Schußverletzungen werden im Sanitätsbericht über 
die deutschen Heere im Kriege gegen Frankreich (S. 110) hervorgehoben; 
man vergleiche noch den Fall von König, Riedel, Bergmann, 
Scheier[i]; von einer Stichverletzung berichtet Reuter [c]. Ferner kann 
nach Bergmann durch Basalfrakturen oder Blutung in die Nerven- 
scheiden Anosmie entstehen; auch kann durch Fall aufs Hinterhaupt 
die genannte Störung erzeugt werden. Ich habe wiederholt derartige 
Fälle gesehen. Einer derselben zeigte auch, wie unter Umständen der 
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Verlust des Geruches forensische Bedeutung bekommen kann: Ein Gas- 
monteur hatte nach Sturz auf das Hinterhaupt geringfügige Beschwerden, 
auch der objektive Befund war negativ, bis auf vöUige Anosmie; der 
Mann stellte aber besonders daraufhin Ansprüche an die ünfallversiche- 
rungsanstalt, weil er seit dem Unglücke das Gas nicht mehr riechen 
konnte und dadurch für seinen eigentlichen Beruf untauglich war. 

Einmal erzählte mir ein sehr intelligenter 70jähriger Kaufmann, daß 
er im 67. Jahre durch Fall auf Glatteis auf dem Hinterkopf eine schwere 
Gehirnerschütterung erlitten habe. Als er nach Tagen zu sich kam, bemerkte 
er, daß ihm der Geruch völlig fehle. Eines Tages, als man ihm nach Wochen 
ein Veilehenbukett brachte, empfand er plötzlich den Geruch desselben; es 
dauerte aber noch lange Zeit, bis er andere Gerüche perzipierte. Allmählich 
restitutio ad integrum. Eine ähnliche Geschichte habe ich später von einer 
Patientin erzählen gehört. 

6. Wir kommen vorerst auf das Gebiet der Basalerkrankungen. 
bei denen der Eiechnerv nicht selten mitergriflfen wird, so namentlich 
bei Basaltumoren und bei der chronischen (selten bei der akuten) Menin- 
gitis, vielleicht auch einmal bei Knochenkaries; ferner kommt es hie 
und da bei der erworbenen Hydrokephalie zur Zerstörung des Riech- 
nerven (Oppenheim, Quincke); Olfaktoriuslähmung durch Femdruck 
auf neuritischem Wege nimmt Huguenin an: »Wenn im Verlaufe 
eines chronischen Hirnleidens, dessen allgemeine Symptome diejenigen 
eines Tumors sind, der Geruch verloren geht (und dies Ereignis ist 
durchaus nicht selten), so darf ebensowenig wie beim Optikus allemal 
ein direkter Tumorendruck angeschuldigt werden; der Tumor kann im 
Gegenteil in weiter Ferne sitzen, wo eine direkte Einwirkung auf 01- 
faktoriusfasern einfach nicht möglich ist. Geruchsabnormitäten können 
daher zur topischen Diagnose ebensowenig verwendet werden wie 
Amblyopien und Amaurosen mit Neuritis und Neuroretinitis. « Geruchs- 
störungen werden ferner noch ab und zu bei der Syringomyelie be- 
schrieben: bisweilen scheinen sie allerdings die Teilerscheinung einer 
assoziierten Hysterie zu sein (Schlesinger). Unter den zerebrospinalen 
Krankheiten ist hier namentlich die Tabes zu nennen: Klippel und 
Jullian haben dieser Frage ein besonderes Augenmerk geschenkt^ der 
letztgenannte Autor fand unter 40 Tabikern zweimal totale Anosmie, 
zweimal einseitige; in anderen Fällen wurde der genannte Defekt transi- 
torisch beobachtet. Interessant ist die Beobachtung von Althaus [b]: 

Im Oktober 1878 kam ein 48jähriger Bankbeamter in das Spital, der 
seit dem Jahre 1870 an Parästhesien der Beine litt; zu gleicher Zeit empfand 
er überraschenderweise einen starken Phosphorgeruch, welcher alle anderen 
Geruchswahrnehmungen verdrängte und sechs Wochen anhielt. Am Ende 
derselben bemerkte der Kranke, daß er den Geruchssinn ganz und gar ver- 
loren hatte. Althaus konstatierte bei der Untersuchung völlige Anosmie; 
außerdem waren alle Symptome der typischen Tabes vertreten — eine 
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Diagnose, die sich auch bei der Sektion bestätigte; die Olfactorii schienen 
neuritiseh verändert (keine mikroskopische Untersuchung). — Klippel fand 
in einem Palle von tabischer Geruchs- und Geschmacksstörung Degeneration 
im Nervus olfeetorius, glossopharyngeus, trigeminus sowie auch in den zu 
letzteren beiden Nerven gehörigen Ganglien. 

Über die höheren Verbreitungsbezirke des Riechnerven gibt 
die Klinik nur wenig Aufschluß: Bekannt ist noch das Zusammen- 
auftreten von linksseitiger Anosraie mit Aphasie (v. Kußmaul). Ver- 
bindungen des Nervus olfactorius mit dem Stirnlappen werden wohl 
allgemein angenommen. Die Meinung Charcots, daß Geruchs- und 
Geschmacksfasern die innere Kapsel passieren (siehe S. 40), ist wohl 
nicht als erwiesen zu betrachten. Auch die Experimentalpathologie hat 
für unsere Frage durchaus keine sicheren Aufschlüsse gegeben: man 
vergleiche darüber unsere Erläuterungen über die zerebralen Geschmacks- 
bahnen S. 40. Wir können aber nicht schließen, ohne der Resultate 
der deskriptiven und vergleichenden Anatomie zu gedenken; man ver- 
gleiche darüber die Auseinandersetzungen von Obersteiner. 

Sagittalschnitte, durch den Lobus olfactorius gelegt, zeigen bei Mark- 
scheidenfärbung, daß eine nicht unbeträchtliche Anzahl von Fasern, die vom 
Bulbus olfactorius nach hinten ziehen, in die graue Rindenschicht des Traktus 
eintritt; letztere ist also ein kortikales Zentrum für viele Olfaktoriusfasern. 
Am hinteren Ende des menschlichen Traktus teilen sich auch die an ihm 
oberflächlich sichtbaren weißen Faserzüge in mehrere Bündel, welche alle 
nebeneinander nach außen und hinten ziehen : die äußere oder laterale Riech- 
wurzel. Die mediale Riechwurzel erscheint beim Menschen als grauer Win- 
dungszug, welcher in der Gegend des Trigonum olfactorium medianwärts 
streicht; sie gelangt damit in das Gebiet unterhalb des Balkenrostrum. Als 
mittlere Riech wurzel wären solche Fasern zu bezeichnen, welche zwischen 
den beiden früher genannten Wurzeln in die Substantia perforata anterior 
senkrecht eindringen; diese stellt ja im wesentlichen nur ein verkümmertes 
Riechfeld dar. Vom Tractus olfactorius zieht femer ein Bündel (Fig. 14,/) 
in der vorderen Kommissur gegen die Mittellinie. Die genannte Kommissur 
enthält ja auch einen beim Mensclien nur rudimentär erscheinenden Riecli- 
anteil (e, f). Es ist ferner daran zu erinnern, daß ein großer Teil der Fasern 
der Taenia thalami aus basalen Gebieten stammt, in denen Riechstrahlungen 
enden und daß dieselben sich mit dem Ganglion habenulae derselben und 
der anderen Seite verbinden. Zum Zentralriechapparat ist auch noch der 
Pedunculus septi pellucidi zu rechnen. Bei osmatischen Tieren kann man 
nachweisen, daß wir es mit dem Riechbündel des Ammonshornes zu tun 
haben. Die Bedeutung des Ammonshornes für den Geruch geht daraus hervor, 
daß derselbe beim Delphin ganz rudimentär (E. Zuckerkandl), beim Menschen 
nur klein, bei den mit gutem Geruehsorgane ausgestatteten Tieren so mächtig 
entwickelt ist, daß es in Begleitung des Fornix unter dem Corpus callosum 
weit nach vorne zieht. 

Die kortikalen Enden der Riechbahn dürfen wir an folgenden Stellen 
suchen: 1. In der Rinde des Tractus olfactorius, des Tuberculum olfactorium 
und (bei Tieren) des Lobus pyriformis; 2. in der Rinde des Gyrus hippo- 
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campi und des Ammonshornes. Wahrscheinlich können auch das vordere 
Ende des Gyrus fornicatus und besonders der Mandelkern hinzugerechnet 
werden. Den Kommissurenfasem käme nach Kölliker die Aufgabe zu, 
eine harmonische Tätigkeit der beiderseitigen zentralen Riechapparate zu er- 
möglichen. 

Wir werden übrigens auf das Lokalisationstheraa bei den Parosmien 
(siehe unten) noch einmal zurückkommen. 

7. Unter den Neurosen ist es namenth'ch die Hysterie, bei der 
sehr häufig ein- oder doppelseitige Anosmie konstatiert wird. Dieselbe 
kann isoliert sein, ist jedoch nach meiner Erfahrung meist mit Ageusie 
verbunden; sehr häufig findet man daneben auch Gehörs- und Sensi- 



efhi 




Fig. 14. Schema des zentralen Btechapparates (nach Ohersteincr). 
Ef Biechepithel, no Nervi olfactorii, Hol Balbos olfactorias, Trol Tractns olfiMrtorias, Qoa CommUsnra 
anterior, Ctx Capsula externa, Th Thalainiu opticus. Ort Binde des SehUfenlappens, 1 bis 4 die vier ersten 

Schichten des Bulbus olf&ctorins. 



bilitätsstörungen sowie Gesichtsfeldeinsehränkungen. Die Schleimhaut 
der Nase weist bei den Hyposmien oft Sensibilitätsstörungen auf, doch 
ist der Zusammenhang durchaus nicht als konstant anzusehen (Licht- 
witz). Eine gewisse Stumpfheit des Geruches wurde von P6re bei 
Epileptikern nach den Anßllen konstatiert; bei Neurasthenie 
dürften Geruchsanomalien kaum je vorkommen. 

Anmerkung. Im Anhange zu den obgenannten, durch Olfaktorius- 
erkranknng erzeugten nervösen Anosmien mögen noch die aj bei Fazialis- 
lähmung, l) bei Trigeminusläsionen vorkommenden zur Besprechung 
gelangen. 

a) In allen klinischen Beschreibungen der peripheren Fazialis- 
lähmungen findet sich die Bemerkung, daß der Geruch an der Seite 
der Lähmung häufig leide; als Grund dafür wird angegeben, daß die 
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Muskeln, welche den betreflfenden Nasenflügel heben, gelähmt sind und 
daß so die Leute an der kranken Seite nicht ordentlich schnüflFeln 
können, wodurch die Geruchswahrnehmung bedeutend geschädigt wird 
— kurzum, die Hyposmie wird allgemein als respiratorische aufgefaßt. 
Diese Erklärung ist eine sehr plausible: nur eines macht es mir 
zweifelhaft, ob sie fQr alle Fälle paßt — das ist der Umstand, daß es 
Individuen mit schwerer Lähmung gibt, die keine Hyposmie aufweisen, 
während andere mit leichten Paralysen diese Störung sehr ausgesprochen 
darboten. Vielleicht ließe sich doch auch eine andere Erklärung 
denken: es ist ja bekannt, daß die sogenannte rheumatische Fazialis- 
lähmung nicht selten von anderen Hirnnervensymptomen begleitet wird — 
so von nervöser Taubheit (ich. Hammerschlag u. a.), von Meniere- 
schen Symptomen (ich, Hammerschlag, Kaufmann, Berger*), von 
Neuritis optica (Hoffmann). Auf die Häufigkeit von begleitenden Tri- 
geminussyraptomen habe ich[J] im Jahre 1891 bereits aufmerksam ge- 
macht. Es liegt der Gedanke daher nicht zu ferne, daß bisweilen der 
Olfaktorius oder das Eiechepithel durch die gleiche rheumatisch-infektiöse 
Ursache getroffen werden könnte. 

b) Vielfach findet man Angaben, daß auch bei Quintuserkran- 
kungen der Geruch leide. Selbstverständlich hat man dabei von den 
nichts beweisenden Versuchen abzusehen, bei welchen Reizmittel, 
welche die Sensibilität tangieren, wie z. B. Ammoniak, Essigsäure, zur 
Verwendung, kamen; doch gibt es auch tadellos ausgeftthrte Unter- 
suchungen, die auf Anosmie vom Quintus aus hinzuweisen scheinen. 
Schon Magendie undEapp (zitiert nach v. Vintschgau) behaupteten, 
daß Tiere auch nach Olfaktoriuszerstörung noch riechfähig seien. Claude 
Bernard wirft anläßlich des oben (S. 69) erwähnten Falles, bei dem 
der Geruch trotz des Fehlens der Olfactorii vorhanden war, die Frage 
auf, ob es denn nicht möglich wäre, daß zwei Nerven (Olfaktorius, 
Trigeminus) den Geruch vermitteln. 

Da aber heutzutage fast tibereinstimmend nur dem ersten Paare 
die ßiechfunktion zugesprochen wird, suchte man eine andere Erklärung 
für die Quintushyposraie: dieselbe soll dadurch zustande kommen, daß 
die Schleim- und Tränensekretion versiegt, wodurch die zum Riechen 
nötige Durchfeuchtung der Nase verhindert wird. Zu anderen Ansichten 
ist Krause auf Grund seiner Resektionen des Ganglion Gasseri 
am Menschen bei schweren Quintusneuralgien gekommen. Er untersuchte 
alle seine Fälle mittels völlig geeigneter Methoden, er bediente sich der 
Asa foetida, der milden ätherischen Öle (Ol. citri, menthae piperitae. 



^) Vgl. diesbezüglich meine Darstellung des Meni^reschen Symptomenkompleies 
in diesem Handbuehe, 2. Aufl., 1906, S. 25 (daselbst Literatur). 
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berß^am. ), der Balsame, ferner des Kampfers, sowie der Tinet. Valerianae 
aetherea. Alle Personen bis auf eine gaben an, daß der Geruch auf der 
operierten Seite gegenüber der anderen herabgesetzt sei; dasselbe er- 
gaben auch die Untersuchungen mit dem Zwaardemakerschen Riecb- 
messer. Diese Herabsetzung ist allerdings von den verschiedenen Leuten 
als verschieden stark bezeichnet worden, einige nannten sie sehr erheb- 
lich; auch wurde der Geruch auf der operierten Seite später wahr- 
genommen als auf der anderen. Bei einem Manne ergab die von 
H. Zarniko in Hamburg ausgeführte Untersuchung mit dem Zwaarde- 
makerschen Eautschuk-Riechmesser vor der Operation auf beiden Seiten 
gleich starke Geruchsempfindung; fünf Wochen nach der Ganglien- 
exstirpation wurde auf der operierten Seite bei Anwendung des Kautschuk- 
Biechmessers überhaupt kein Geruch wahrgenommen, während die andere 
Seite sich genau ebenso wie bei der früheren Prüfung verhielt. Auch 
mit dem Guttapercha-Gummi ammoniacum-Biechmesser ergab sich eine 
sehr beträchtliche Herabsetzung des Geruchsvermögens auf der einen 
Seite (um vier bis fünf Teilstriche). Dieser selbe Mann wurde fast zwei 
Jahre später von Professor Hitzig untersucht: damals empfand er Asa 
foetida, Ol. citri, Ol. bergam., Kampfer, Tinct. valerianae aether., Peru- 
balsam auf beiden Seiten in analoger Weise, aber auf der operierten 
Seite nicht 80 deutlich wie auf der anderen. Immerhin gab er an, auch 
auf jener Seite ein recht gutes Geruchsvermögen für angenehme sowohl 
als unangenehme Gerüche zu haben. Krause kann sich der Anschauung, 
daß die Hyposmie in diesen Fällen Sekretionsstörungen ihren Ursprung 
verdanke, nicht anschließen. Allerdings fand er nach der Ganglien- 
exstirpation die Tränenabsonderung in einzelnen Fällen vermindert; aber 
gerade bei einer Frau, bei welcher die Tränenabsonderung fast normal 
geblieben war, zeigte sich das Geruchsvermögen besonders stark herab- 
gesetzt; außerdem hat in keinem Falle an der Nasenschleimhaut Ver- 
minderung der Feuchtigkeit, selbst Jahre nach der Operation, wahr- 
genommen werden können. 

8. Die Anosmien bei der Menstruation und bei der Meno- 
pause mögen sich hier anreihen, da ihr Zusammenhang mit nervösen 
Störungen nicht unwahrscheinlich — allerdings nicht voll bewiesen ist. 
So erwähnt Gottschalk eine 36jährige Frau, die nach doppelseitiger 
Ovariotomie den Geruch total verlor. Ficano sah den Geruch nach 
großen menstruellen Anomalien verschwinden (zitiert bei Grazzi). 

Wenn wir uns nun der neueren Forschungen über die Beziehungen 
zwischen Nase und weiblichen Sexualorganen erinnern, so wird uns die 
Annahme von Beziehungen letzterer zum Geruch wohl nicht wunder- 
nehmen (man vergleiche die Studien von W. Fließ, Schiff u. a.). 
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2. Die Hyperosmien. Die Perversion. 

a) Die echte Hyperästhesie des Geruches ist ein Zustand, bei dem 
geringe Mengen einer riechenden Substanz schon oft auf große Distanzen 
perzipiert werden. Dieser Zustand soll bei Hysterie vorkommen; doch 
stehen die klinischen Beweise noch völlig aus. Bewiesen ist, daß solche 
Hyperästhesien transitorisch auf toxischem Wege entstehen können. 
Fröhlich bestimmte (vgl. S. 59) die Distanzen, auf welche gewisse 
Geröche wahrgenommen werden, nahm dann 2 cg Strychnin und 
wiederholte die Messung. So roch er Lavendelöl de norma bei 160 wiw 
— nach Einnahme des Giftes 

nach 25 Minuten bei 205 mm 

»50 » » 400 mm 

» 5 Stunden » 330 mm 

Zwaardemaker hat durch genaue Methoden nachgewiesen, daß die 
Kokainanosmie jedesmal von einer Hyperosmie eingeleitet wurde. 

b) Ganz anderer Art ist jene Form der Hyperosmie, bei der 
gewissermaßen eine übergroße Eeizbarkeit des Riechnerven 
besteht. Substanzen, welche sonst erst in großer Masse unangenehme 
Empfindungen erwecken, tun dies schon in kleiner Menge, oder es 
kommt vor, daß Stoffe, die für normale Menschen indifferent erscheinen, 
unangenehme Sensationen erregen; diese Überempfindlichkeit ist zumeist 
nur für gewisse Qualitäten vorhanden. Schon im gewöhnlichen Leben 
findet man Individuen, die gewisse Gerüche absolut nicht tolerieren 
können; bei hysterischen und neurast henischen Menschen steigert sich 
der Zustand bis zu unerträglichen Qualen. So habe ich einen alten 
Neurastheniker behandelt, der sich nie auf dem Lande im Freien auf- 
halten wollte, da er den Wiesengeruch nicht vertragen konnte; einzelne 
Zeitungen konnte er erst 24 Stunden nach ihrer Fertigstellung lesen, 
da er behauptete, daß der Geruch mancher Druckerschwärze ihm die 
unangenehmsten Sensationen bereite. 

Hier möge noch der nicht seltenen Perversionen gedacht werden, 
zu denen die letztgenannten Neurosen wohl das Hauptkontingent stellen: 
der eigentümlichen krankhaften Vorliebe für einzelne widerliche Gerüche. 
Hierher gehören wohl auch die diesbezüglichen sonderbaren Neigungen 
von Chlorotischen und Graviden. Interessant ist die Beobachtung F rie- 
ger i es, der bei einem Geisteskranken, welcher an Perversion des Geruches 
gelitten hatte, nekroskopische Atrophie des linken Pes hippocampi major 
fand (zitiert bei Beut er [c]). ' 
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3. Die Parästhesien des Geruches (Parosmien). 

Man findet viele Patienten, die darüber klagen, daß sie konstant 
einen unangenehmen Geruch vor der Nase haben ; der üntersucher wird 
in vielen Fällen den Grund in irgendeiner somatischen Verände- 
rung, wie zum Beispiel in einem Magenleiden, in Zahnkaries etc., ent- 
decken oder man findet irgendeinen mit unangenehmem Geruch ein- 
hergehenden Nasenprozeß, wie zum Beispiel Ozäna oder Naseneiterungen. 
Man kann mit der rhinologischen Untersuchung nicht vorsichtig genug 
sein, wie dies die interessante Notiz Zarnikos über Kakosmie am 
besten beweist: So kam zum Beispiel zu dem genannten Arzte eine 
Dame mit der Klage, daß sie stets einen unangenehmen Geruch vor der 
Nase spüre; allgemein galt sie als Hypochonderin und wurde auch von 
Zarniko selbst anfangs nur solatii causa behandelt, bis er endlich eines 
Tages ein Eitertröpfchen in der Nasenhöhle entdeckte; nun schritt er 
zu einer Empyemoperation, entleerte große Mengen stinkenden Eiters 
und beseitigte definitiv alle Beschwerden. 

Es ist aber auch denkbar, allerdings nicht völlig bewiesen, daß 
periphere Schleimhautveränderungen, die eo ipso keine stinkenden 
Substanzen zutage fördern, bisweilen durch Beiz auf den Nerven Par- 
osmien erzeugen können. 

Sehr interessant sind die Fälle Onodis: 

Ein 37jähriger Arzt hatte im Mai 1888 einen akuten Schnupfen 
akquiriert, der lange in intensiver Weise andauerte. Die Sekretion war außer- 
ordentlich heftig; außerdem traten perverse Geruchsempfindungen auf, und 
zwar der Geruch des Moschus, des Petroleums und des Urins; sonst war 
der Geruchssinn völlig normal. Onodi konstatierte chronischen Katarrh 
der Schleimhaut und mäßige Schwellung der unteren Muschel; nach galvano- 
kaustischer Behandlung völliger Rückgang der obgenannten Symptome. Ein 
anderer Fall bezieht sieh auf eine ältere neurasthenische Frau, die eine 
perverse Geruchsempfindung von gebranntem Haare hatte; Heilung auf gal- 
vanokaustischem Wege. Auch Baumgarten beobachtete einen mit Ehinitis 
hypertrophica behafteten 45jährigen Neurastheniker, der an Hyperosmie, 
später auch an Parosmie (Leichengeruch) litt; diese Zustände blieben nach 
galvanokaustischer Behandlung dauernd geheilt (man vergleiche noch die 
Beobachtungen von Ziem). 

Noch eine Verwechslung scheint mir möglich: das ist die mit der 
Überempfindlichkeit des Riechnerven; es kann dann vorkommen, daß 
ein Kranker häufig über unangenehme Gerüche klagt und daß die Um- 
gebung oder der Arzt dies für Sinnestäuschung halten, da ihr Ge- 
ruchsvermögen nicht ausreicht, die Minima, welche der Kranke per- 
zipiert, ebenfalls zu perzipieren. Manches, was als Halluzination von 
Geisteskranken aufgefaßt wird, würde sich vielleicht bei genauer dies- 
bezüglicher Untersuchung als Illusion herausstellen (Schlager). 
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Soweit unsere Kenntnisse reichen, kommen nervöse Parosmien 
zustande: a) auf infektiös-toxischem Wege; b) durch anatomische Ver- 
änderungen (Tumoren des Biechner?en selbst oder Kompression an der 
Basis, Traumen, tabische Erkrankung des Olfaktorius, senile Verände- 
rungen); c) bei Neurosen: Epilepsie, Neurasthenie und Hysterie. An- 
hangsweise möge noch der Parosmien bei Psychosen gedacht werden. 

a) Von den toxischen Parosmien, welche durch Einverleibung 
fremder Substanzen auftreten, ist wenig bekannt. So erwähnt Fröhlich 
derartige Sensationen, welche durch Einblasung von Morphium auftreten; 
eine ähnliche Wirkung berichtet Rose bei Santoninvergiftung. 

Baumgarten (1. c.) erzählt von einem Kaufmanne, der während der 
Gholeraepidemie 10%ige Karbolsäure im Zimmer zerstäubt hatte und durch 
Unvorsichtigkeit eine Portion davon in die linke Nase erhalten hatte. Im 
ersten Jahre roch er Karbol in Zimmern, auf der Gasse, auf dem (rletscher, 
am Meeresstrande; später verließ ihn der fortwährende Geruch, und er ver- 
spürte ihn im Jahre 1889 nur mehr noch, wenn er den rechten Nasenflügel 
andrückte und stark die Luft links einzog. In der Nase ist nichts Abnormes, 
nur ist links die mittlei'e Muschel verdickt; rechts ist der Geruch sehr gut 
erhalten, links leichte Anosmie, d. h., wenn der Geruch kein starker ist, so 
riecht der Patient Karbolsäure. Eine Wegätzung der Verdickung besserte die 
Hyposmie, hatte aber auf die Parosmie keinen besonderen Einfluß. Srebrny 
berichtet von einem 40jährlgen Kranken, bei dem jedesmal nach Bepinseln 
der Nase mit Kokain eine sehr unangenehme Empfindung eines stinkenden 
Geruches eintrat. Hilbert beobachtete, daß 1 g des an und für sich völlig 
geruchlosen Antifebrin ihm und mehreren anderen Personen früher oder 
später (acht Minuten bis eine Stunde) eine an Zimt erinnernde Geruchs- 
empflndung zustande brachte, die zirka eine halbe Stunde anhielt; ähnliche, 
nur schwächere Wirkung brachte das Antipyrin hervor. 

Wenn wir mit Zwaardemaker annehmen, daß die Geruchssinn- 
störungen nach akuten Infektionskrankheiten Neuritiden des 
Biechnerven ihren Ursprung verdanken, so könnten wir auch 
allenfalls vermutungsweise, wenn eine derartige AflFektion vorausgegangen 
ist, an einen faktisch neuritischen Ursprung der Parosmie denken. 
Namentlich scheinen Parosmien nach Influenza nicht zu selten. 

So beobachtete Onodi [b] bei einigen Ärzten nach Influenza eigen- 
tümliche Störungen der besprochenen Art: in der Nase war starker akuter 
Katarrh und Schwellung der unteren Muscheln zu konstatieren. Der eine 
Patient hatte drei Tage immer Teer und Pech gerochen; ein anderer hattr 
einen ganzen Tag Schellack verspürt, später hatte er perverse Geruchs- 
empfindungen von Schwefel, Knoblauch und Leichen. Diese Gerüche haben 
ihn deprimiert und degoutiert für Speisen und Getränke; sie sind übrigens 
nur während seiner Krankheit aufgetreten. Ein dritter hatte drei Tage ver- 
faultes Fleisch gerochen, zwei Wochen störten ihn abwechselnd der Geruch 
der Seife und des Petroleums. Beyer berichtet von einer Lehrerin, die nach 
einer Influenza an den verschiedensten Parosmien litt: anfangs war es eine 
Art Heugeruch, der später einem fauligen, dann einem brenzlichen wich 
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Der zweite Fall betraf eiDen Tapezierer, dem nach Influenza alles nach 
Kaffee roch. In beiden Fällen keine wesentlichen lokalen Veränderungen: 
hingegen Ausfall einer Anzahl von Geruchsqualitäten sowie eigenartige Per- 
versionen. Reuter [c] fand bei seinen Untersuchungen über Influenza 
(siehe S. 70) zweimal Parosmien brandigen Charakters. 

b) Wir verfügen nur Ober wenige Fälle, in denen man als Grund 
der Parosmie Veränderungen des Lobus olfactorius oder dessen 
intrazerebraler Verbreitung konstatierte. Hier müssen auch die Geruchs- 
halluzinationen abgehandelt werden, bei denen man nekroskopisch ein 
anatomisches Substrat, das zur Erklärung dienen konnte, fand; hierher 
gehören auch noch die Krankheitsfalle, bei denen die Parosmien nur als 
Aura des epileptischen Anfalles auftreten und bei welchen nekroskopisch 
der Riechnerv sich als zerstört erwies. Bezöglich der Erkrankungen des 
Nervus olfactorius ist der Fall von Schlager der bekannteste. 

Ein 47jähriges weibliches Individuum war an melancholische 
Verstimmung erkrankt; sie klagte über allgemeines, körperliches Unbehagen, 
war manchmal erregt und gereizt. Allmählich machte sich eine Parosmie 
geltend, alles in ihrer Umgebung schien ihr zu stinken: die Patientin über- 
häufte die Familie mit Vorwürfen wegen mangelhafter Obsorge der Reinlich- 
keit. Sie wurde immer mißtrauischer, glaubte, vergiftet zu werden. Bei fort- 
währenden Forschungen über die Ursache des Gestankes brachte die Patientin 
in Erfahrung, daß an der Stelle ihres Hauses ursprünglich ein Leichenacker 
bestanden hatte; sie war nun überzeugt, daß der Geruch mit verwesten 
Leichen zusammenhänge und daß ihre Verwandten ihr Kadaverteile unter 
die Speisen mengen. Pei der Untersuchung zeigte sich tatsächUeh der Geruch 
abgestumpft; der Geschmack war nicht alteriert. Der Tod erfolgte durch 
Tuberkulose; die Nekropsie ergab: »An der Dura mater über der Lamina 
cribrosa des Siebbeines, unmittelbar unter der Crista galli, ein vollkommen 
rundes, etwa nußgroßes, graurötliches Aftergebilde, dessen Konsistenz ziemlich 
weich war und das einen ziemlich dickliehen, graurötlichen Sehleim ent- 
hielt. Die beiden Olfaktorii mäßig atrophiert, verliefen um die Basis des- 
selben, in einem sanften Bogen das Aftergebilde umschließend (Fungus 
durae matris); der sonstige Hirnbefund negativ.« 

Einzelne Beobachtungen sprechen auch dafür, daß nach Olfaktorius- 
verletzungen Parosmien vorkommen können. 

In Frorieps Notizen, Bd. VIII, S. 256, wird bemerkt: »Bei einem 
Mann, der immer einen unangenehmen Geruch empfunden hatte, fanden 
Cullerier und Maingault nach dem Tode die Arachnoidea mit mehreren 
Verknöcherungen versehen und in der Mitte der Hirnhemisphäre skrofelartige, 
in Eiterung übergegangene Bälge. Dubois hatte einen Mann gekannt, der 
nach einem Falle vom Pferde mehrere Jahre bis zu seinem Tode einen Ge- 
stank zu riechen glaubte c (zitiert bei Sander). In den schon erwähnten 
Sanitätsberichten vom Kriege 1870/71 wird ein Grenadier erwähnt, dem 
von einer Granate ein Stuck einer Planke gegen die Stirne geschleudert 
wurde: der Mann wurde bewußtlos, erlitt eine Trommelfellruptur; seit dieser 
Zeit klagt er über Kopfschmerz und unangenehme Genichsempfindungen. 

T. Frankl-Hochwart, Die nerv. Erkrankangen d. Gesehmackes u. Geruches. 6 
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Hierher gehören wohl auch die tabischen Parosmien: In dem 
bereits S. 73 erwähnten Falle von Olfaktoriuszerstörung mit Anosmie 
bestanden auch subjektive Geruchsempfindungen. Klippel und Jullian 
haben in ihren bereits zitierten Abhandlungen mehrfache Beobachtungen 
gemacht; meist handelt es sich um unangenehme Geröche: fast typisch 
soll der Geruch nach verfaulten Fischen sein. 

Einer Patientin schien alles nach Fäkalien zu riechen; eine hatte an- 
genehme Empfindungen, die sie mit Likörgerüchen verglich. Ich habe dieses 
Symptom in prononzierter Weise nur einmal bei einem Tabetiker gesehen: 
es handelte sich um einen derartigen Kranken, der außer den typischen 
Symptomen noch eine Rekurrenslähmung aufwies. Dieser Mann begann sich 
eines Tages bei seiner Frau zu beklagen, daß die während des Sommers mit 
Kampfer konserviert gewesenen Stoffe und Möbel nicht genügend gereinigt 
worden seien; die Umgebung konnte von diesem Geruch absolut nichts be- 
merken. Kach und nach wurde es dem Kranken klar, daß er es mit einer 
Geruchstäuschung zu tun habe. Umber beobachtete einen 45jährigen 
Tabiker, der an schweren Crises gastriques litt; etwa am sechsten Tage 
der Crises stellte sich eine Art Schwellungsgefühl sowie ein Würgen im 
Schlund ein. Im Halbschlaf treten fürchterliche Geruchsempfindungen auf: 
es erhebt sich um ihn ein abscheulich stinkender Qualm, der ihn zu er- 
sticken droht; man schleift ihn durch verjauchten Schlamm und Morast 
hindurch, und ein entsetzliches Ekelgefühl erfaßt ihn, bis er allmählich 
wieder wach wird. 

Nach Martines sollen Geruchstörungen bei der Paralyse ziem- 
lieh häufig sein. 

Der anatomisch bedingten Parosmie ist nach den oben auseinander- 
gesetzten anatomischen Befunden von Prevost [b] auch die senile an- 
zureihen. Die Parästhesien sind intermittierend, treten bisweilen plötzlich 
auf und versehwinden wieder ebenso plötzlich; ein andermal sind sie 
kontinuierlich, aber auch in diesem Falle Besserungen und Verschlimme- 
rungen unterworfen. Gewöhnlich ist das Symptom sehr veränderlich und 
den Gemütszustand beeinträchtigend. Einmal klagen die Kranken über 
einen brenzlichen, ein andermal über einen apothekenartigen Geruch, 
bisweilen auch über unbestimmte unangenehme, an Fäkalgestank er- 
innernde Geruchswahrnehmungen (Zwaardemaker [a]). 

Noch ziemlich gering ist unsere Ausbeute bezüglich der Parosmie 
bei der Erkrankung der intrazerebralen Verbreitung des Riech nervens ; 
doch scheint es mir immerhin sehr wahrscheinlich, daß wir im Schläfe- 
lappen ein Geruchszentrum zu suchen haben. 

Kußmaul berichtet in seinem berühmten Buche über die Störungen 
der Sprache von einem 65jährigen, mit Arteriosklerose behafteten Schul- 
manne, der sich geistig sehr anstrengen mußte. Nach einem Spaziergange 
setzte er sich an den Schreibtisch, sprang auf und rief: »Es riecht nach 
Schwefel! Riecht ihr nichts? Mich hat der Sehlag getroffen!« Dann erbrach 
er; von dieser Zeit an bestand verbale Amnesie. Carbonieri (zitiert bei 
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Reuter [a]) fand als Ursache von Geruchshalluzinationen einen nußgroßen 
Tuberkel des Gyrus oceipito-temporalis und Gyrus hippocampi. 

Muskens bemerkte, daß viele Patienten bei anfangender Schwellung 
des Nervus opticus nicht allein subjektive Gesichtsempfindungen haben, 
sondern auch manchmal subjektive Geruchsstörungen. Er nahm an 15 Fällen, 
bei welchen der intrakranielle Druck erhöht war, objektive Untersuchungen 
des Geruches mit dem Olfaktometer Zwaardemakers vor. Eigentümlicher- 
weise kamen öfter Geruchsstörungen bei Tumoren in der hinteren Schädelgrube 
vor, und wo sie anwesend waren, waren die Tumoren sehr groß. Interessant 
ist auch, daß, wo ein Unterschied in der Schwellung der Papulae nervi 
optici und zugleich ein Unterschied in der Geruchsperzeption vorhanden war, 
gerade die stärkste Genichsabnahme mit der stärksten Schwellung der Pa- 
pille zusammenfiel. 

Linde beobachtete einen 54jährigen Apotheker, der wiederholt be- 
wustlos gewesen war und bei dem plötzlich eine Abduzenslähmung auftrat. 
Das Gedächtnis verschlechterte sich; der Geruchssinn war angeblich seit 
mehreren Jahren infolge starker Dämpfe im Laboratorium erloschen. Später 
Kopfschmerz, Schwindel, Pulsretardation, temporale Hemianopsie am rechten 
Auge; rechtsseitige Zungenparese, später Stauungspapille, Trigeminusparästhe- 
sien links. Weiterhin Geruchshalluzinationen: der Kranke, der, wie bereits 
erwähnt, nicht mehr riechen konnte, beklagt sich über plötzlich auftretende 
üble Gerüche im Zimmer, welche von der Umgebung nicht wahrgenommen 
werden. Nekropsie: Rechts Abduzens auffallend dünn, der linke Gyrus hippo- 
campi mit dem Unkus verdickt und aufgetrieben, in allen Dimensionen ver- 
größert. Linker Tractus opticus durch Tumormassen auf das Dreifache ver- 
dickt. Angiosarkom. Linde nimmt an, daß die Geruchshalluzinationen durch 
Reizung des rechten Unkus infolge des wachsenden Tumors verursacht 
worden sind. 

Siebert berichtet von einem 47jährigen Apotheker mit normalen 
Nasenverhältnissen, bei dem nach einem apoplektischen Anfall Parosmien 
aufgetreten waren. Der Kranke selbst beschrieb den Geruch als penetrant 
und äußerst widerlich; derselbe trete plötzlich und ganz unvermittelt auf, 
halte unbestimmte Zeit, bald länger, bald kürzer an und verschwindet dann 
wieder. Daneben bestanden Kopfschmerzen, Gedächtnisschwäche, mangelhafte 
Auffassungsfahigkeit; später entwickelte, sich links Extremitätenparese und 
klonische Krampfanfälle, Stauungspapille, Hemianopsia sinistra, mäßige Herab- 
setzung des Geruches beiderseits, starke Beeinträchtigung des Geschmacks- 
sinnes und Schwäche des Gehöres links. Die Sektion ergab, daß ein 8 cm 
langes und 4 cm hohes Gliom unter anderem die Basis des rechten Schläfe- 
lappens, darunter den rechten Unkus und den rechten Gyrus hippocampi 
vollständig zerstört hatte. Siebert glaubt damit eine Stütze für die Annahme 
zu haben, daß an der Basis des Schläfelappens das kortikale Geruchszentrum 
liege. Hier sei auch noch der Fall von Oppenheim erwähnt, bei dem ein 
bis in den Schläfelappen hineinreichender Tumor des rechten Scheitellappens 
>niusiouen und Halluzinationen des Geruches und Geschmackes, auf welche 
sich Wahnvorstellungen aufbauten«, hervorgerufen hatte. 

Den Übergang von den anatomischen Erkrankungen zu den Neuro- 
sen bilden die epileptischen Parosraien (Geruchsaura), da die prä- 
epileptische Geruehserapfindung einerseits bei anatomisch bedingter Epi- 
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lepsie vorkommt, anderseits bei der Neurose Epilepsie; auf diese Art von 
Aura haben meines Wissens zuerst Jackson [a] und Herpin aufmerk- 
sam gemacht. Mit dieser Aura sollen sich oft eigentümliche Traum- 
vorstellungen verbinden. 

Lockemann erzählte von einer 55jährigen Frau, die an typischen 
epileptischen Anföllen litt. Iin späteren Alter wurden die Aufalle immer durch 
eine (übrigens nicht unangenehme) Geruchsempfindung eingeleitet: sie roch 
die verschiedenartigsten Dinge, ohne imstande zu sein, sie näher zu be- 
zeichnen; das Greruchsvennögen blieb bis zum zwei Jahre später erfolgten 
Tode unverändert. Die Nekropsie ergab einen enteneigroßen Tumor (Karzi- 
nom) im linken vorderen Hirnlappen, der den linken Tractus olfaetorius 
vollständig zerstört hatte. 

Westphal berichtet von einem IS3jährigen Schutzmann, der Lues 
überstanden hatte. Im April 1861 Kopfschmerz, rechtsseitige Okulomotorius- 
lähmung, daneben epileptische Anfälle, welche gewöhnlich von einer Parosmie 
eingeleitet wurden. Dieselbe verglich Patient bisweilen mit Salmiakgeist, ge- 
wöhnlich aber wurde sie von ihm unter Ausdrücken und Mienen des entsetz- 
lichsten Ekels als aashaft bezeichnet. Die Obduktion ergab gummöse Knoten 
an der Oberfläche des Gehirnes, rechter Trigeminus bis zum Gtinglion Gasseri 
in eine gummöse Masse eingebettet, Okulomotorius in einen gunmiösen 
Knoten umgewandelt, Knötchen von gleicher Natur am rechten Olfaktorius. 
Sander erzählt von einem 33jährigen luetisch infiziert gewesenen 
Manne, der ab Februar 1869 an epileptoiden Anfällen litt, die von einer 
schrecklichen Geruchsempfindung eingeleitet wurden. Später schwere epilep- 
tische Anfälle, Geistesschwäche, heftiger Kopfschmerz, Sehstörungen und Ge- 
sichtshalluzinationen. Die Obduktion (am 13. Mai 1870) ergab ein großes 
Gliom, das hauptsächlich den linken Schläfelappen einnahm, doch auch in 
das Stirnhirn und den Hinterhauptlappen übergriff. Der linke Nervus opticus 
ist zerstört, der linke Tractus olfaetorius nur in der vorderen Hälfte intakt, 
die hintere verliert sich völlig in der sie überwuchernden Geschwulst- 
raasse. In dem Jackson-Beevorschen Falle traten neben anderen Tumor- 
erscheinungen Anfälle ein, in denen Erstickungsgefühl, Gesichtssinnstäuschun- 
gen und ein »unbeschreiblich abscheulicher« Geruch auftraten. Bei der 
Sektion dieses letzteren Falles ergab sich, daß das vordere Ende des rechten 
Schläfelappens von einem Tumor (rundzelliges Sarkom) ausgefüllt war, der 
den Nucleus amygdalae umfaßte, die graue Rinde des Gyrus hippocampi 
nicht berührte und die Fasern der inneren Kapsel stark komprimierte. Be- 
merkenswert ist, daß auch in diesem Falle die anfallsweise auftretende Ge- 
ruchsempfindung eine widerliche war. 

Anderson berichtet von einem Individuum, das intra vitam eigen- 
tümliche Sensationen der rechten Hand hatte, welchen ein sonderbarer Bitter- 
geschmack und sonderbare undefinierbare Geruchserapfindungen, sowie Traum- 
empfindungen vorausgingen. Bei der Nekropsie fand sich ein großes 
zystisches Sarkom, das von der Glandula pituitaria ausging und in den 
linken Schläfelappen reichte. Mac Lane Hamilton publizierte einen Fall 
von chronischer Pachymeningitis, die den rechten Gyrus uncinatus ergriffen 
hatte, ohne jedoch den Olfaktorius zu verletzen. Der Patient hatte Anfälle, 
die von einer eigentümlichen Geruchsaura eingeleitet wurden. In einem Falle, 
in dem Jackson und Stewart (klinisch) die Diagnose auf Schläfelappen- 
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tumor gestellt haben, bestanden AnföUe von Kopfdruck, Erbrechen, denen 
Geruchs- und Traum-Aura vorausliefen (vergleiche noch den klinisch beob- 
achteten Fall bei Jackson [c] und die Bemerkungen von Newton Pitt). 

Nicht selten sind Anfillle mit Geruchsaura bei der genuinen Epi- 
lepsie; schon Herpin hat vier derartige Fälle publiziert. 

Über zwölf hierhergehörige Beobachtungen berichtet Gowers [c]. In 
den meisten Fällen war die Geruchsempfindung unangenehm: ein Patient 
gab an, Eitergeruch zu verspüren, andere verglichen die Sensation mit Gas- 
und Schwefelgeruch; gelegentlich schien es den Patienten, als käme der 
Geruch aus dem Magen. Selten glichen die Gerüche denen nach Tonka- 
bohnen, nach Karbolsäure und nach Magnolien; zumeist war die Geruchs- 
aura mit einer Gesichtsaura assoziiert, und auf letztere folgte gewöhnlich die 
Wahrnehmung von Glockengeläute. Icli behandelte einen derartigen Kranken 
mit typischen Anföllen, der einige Male sich plötzlich darüber beklagte, daß 
in seinem Zimmer Benzin vergossen worden sei; tatsächlich war Benzin 
überhaupt in der Wohnung nicht in Verwendung gekommen. Kurze Zeit 
darauf stürzte der Patient unter Zuckungen jedesmal bewußtlos zusammen. 

Eine große Rolle spielen die Parosmien bei der Neurasthenie 
oder Hysterie, die meist für den Kranken unangenehme, ja sogar ekel- 
erregende Empfindungen zur Folge haben. Bisweilen sind es bestimmte 
Qualitäten, welche die Kranken besehreiben, bisweilen ist es eine mehr 
allgemeine unangenehme Empfindung; manche Kranke leben in der 
Angst, daß sich dieser unangenehme Geruch auch der Umgebung be- 
merkbar mache und meiden deshalb ihre Mitmenschen, manche glauben 
durch diese Ausdünstung gefahrlich zu werden; wir finden da all- 
mählich die Übergänge zu den bereits erwähnten Geruchshalluzinationen 
der Geisteskranken. 

Anhangsweise sei noch hervorgehoben, daß Börner Parosmien im 
Klimakterium beobachtete. 

Therapeutische Notiz. 

Die Anosmie, respektive die Parosmie, wenn sie durch Ver- 
änderungen in der Nase bedingt ist, ist natürlich nach den ßegeln der 
Ehinologie zu behandeln. Wo die Geruchsstörungen als Teilerscheinung 
von Gehirn-, Eückenmarksleiden oder peripheren Krankheiten auftreten, 
dort, wo sie Teilerscheinungen der Neurosen sind, sind sie so zu be- 
handeln, wie es die Grundkrankheit vorschreibt. Außerdem wird noch 
als Mittel empfohlen: Strychnin als Injektion oder als Insufflation, z. B. 
Strychninum sulfur. 01^, Bismutum sulfur. 10^ (Collet), sowie auch 
Karboldouchen. 

Vielfach wurde die Elektrotherapie versucht: Man appliziert 
eine handtellergroße Elektrode in den Nacken, die zweite (die Knopf- 
elektrode) an die Nasenwurzel, Stromstärke 3—4 M.-A. Außerdem kann 
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man auch intranasal galvanisieren : eine Elektrode am Nacken, die zweite 
ist eine kleine Metallbime, die mit feuchter Watte umwickelt wird; 
letztere muß während der Galvanisation leicht auf und ab bewegt werden, 
damit kein Anätzen stattfindet. Vorsichtiges Ein- und Ausschleichen. 
Stromstärke von 2—3 M.-A. Bei Versagen dieser Therapie kann auch 
Faradisation und Pranklinisation versucht werden, unter Um- 
ständen kommt auch Nasenmassage (Vibrierungen) mittels einer mit 
Watte umwickelten Sonde in Frage. 

Ähnlich ist die Behandlung der Hyperosmie und Parosmie, nur 
wäre hier noch der Anwendung des Kokains zu gedenken. 
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